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 การวิจัยแบบบรรยายเชิงคุณภาพ (qualitative descriptive research) ครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการส่งเสริมการปฏิบัติ การพยาบาลตามวิถีอิสลามตามประสบการณ์ของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้ ผู้ให้ข้อมูลเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติ
หน้าที่ในตําแหน่ง เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปีในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้ จํานวน 
30 คน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) 
ข้อมูลทั่วไปและ 2) แบบสอบถามกึ่งโครงสร้างเรื่องการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม
ตามประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจก
แจงความถี ่หาค่าร้อยละ และการวิเคราะห์เนื้อหา  
  ผลการวิจัย พบว่า การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามตามประสบการณ์
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้ ด้านบริหารจัดการองค์กร ประกอบด้วย 
1) จัดตั้งคณะทํางาน/สร้างแกนนํา (ร้อยละ 46.6) 2) สร้างความตระหนักต่อการปฏิบัติการพยาบาล
ตามวิถีอิสลาม (ร้อยละ 30) และ 3) การจัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม (ร้อยละ 
23.3) ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 1) การจัดการอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติ
ศาสนกิจ เรื่องสถานที่ หาวัสดุอุปกรณ์ (ร้อยละ 100) และ 2) การจัดการด้านสังคม (ร้อยละ 86.6) 
การพัฒนาบุคลากร ประกอบด้วย 1) เรียนรู้ร่วมกัน (ร้อยละ 30) 2) ประสานผู้รู้ทางศาสนา (ร้อยละ 
13.3) และนําหลักศาสนาสู่การปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม ประกอบด้วย 1) การดูแลระยะ
สุดท้าย (ร้อยละ 66.6) 2) การดูแลทารกแรกเกิด (ร้อยละ 60) 3) การบรรเทาความปวด (ร้อยละ 
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 The objectives of this qualitative descriptive research were to study 
promoting nursing practice based on Islamic ways experienced by head nurses of 
community hospitals in three southernmost provinces, Thailand. The participants 
consisted of 30 head nurses who worked in the current position for more than 1 
year, selected by purposive sampling. The questionnaires developed by the 
researcher comprised 2 parts: 1) the general data form and 2) the promoting nursing 
practice based on Islamic ways experience semi-structured questionnaire. The 
content validity of questionnaires was validated by three experts. Data were 
analyzed using frequency, percentage and content analysis. 
 The results showed that the promoting nursing practice based on 
Islamic ways experienced by head nurses for organization management consisted of 
1) Setting working group/leader group (46.6%), 2) promoting awareness for nursing 
practice in accordance with Islamic lifestyle (30%), and 3) Establishing nursing practice 
guidelines in accordance with Islamic ways (23.3%). The environmental management 
consisted of 1) facilitating the places and materials (100%), and 2) Social aspect 
(86.6 %). The human resource management and development included: 1) learning 
together (30%). 2) coordinating with religious leaders (13.3%), and Bring religion to 
practice nursing in lslamic of 1) terminal care/palliative care (66.6%), 2) newborn 
baby care (60%) 3) pain relief care (26.6%), and 4) death care (13.3%). 
 The result of the study is useful for nursing administrators in order to 
be used as basic information in nursing practice planning according to the Islamic 




 ขอขอบคุณอัลลอฮ ซุบฮานะฮูวะตะอาลา ที่ให้โอกาส ให้ชีวิต และให้แรงบันดาลใจ
ในการศึกษาจนถึงระดับปริญญาโทกับผู้วิจัย และพรจากอัลลอฮ ซุบฮานะฮูวะตะอาลา ขอให้ผู้วิจัยได้
มีโอกาสนําความรู้ไปทําคุณประโยชน์ให้กับเพ่ือนมนุษย์ต่อไป 
 สารนิพนธ์ฉบับนี้สําเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภาพร  ชูกําเหนิด ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.
ทัศนีย์  นะแส และรองศาสตราจารย์ ดร.อุไร  หัถกิจ ได้เสียสละเวลา ให้คําแนะนําปรึกษา ให้
ข้อคิดเห็น ถ่ายทอดความรู้ และข้อเสนอแนะรวมถึงชี้แนะแนวทางในการปรับปรุงข้อบกพร่องทุก
ขั้นตอนของการทําสารนิพนธ์ด้วยความห่วงใย ความปรารถนาดีเสมอมา และเอาใจใส่ติดตาม ให้
กําลังใจโดยมาตลอด ทําให้สารนิพนธ์ฉบับนี้สําเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งความมีน้ําใจและ
ความกรุณาของอาจารย์ทั้งสามเป็นอย่างยิ่ง จึงขอขอบคุณเป็นอย่างสูง 
 ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการการสอบสารนิพนธ์ทุกท่าน ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะ
ในการปรับปรุงและให้ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อสารนิพนธ์ฉบับนี้ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
 ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อังศุมา อภิชาโต ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. 




ณ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ แห่งนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผู้อํานวยการ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยในและ
หัวหน้าหอผู้ป่วยห้องคลอด ในการให้ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือ  เสียสละเวลาในการให้ข้อมูลที่มีค่า 
เป็นแหล่งเรียนรู้สําหรับงานวิจัยครั้งนี้ด้วยความเป็นกัลยาณมิตร 
 สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบิดา มารดา พ่ีน้อง ครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือน
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ความเชื่อ ประชาชนนับถือหลากหลายศาสนา ต่างเชื้อสายชาติพันธุ์ ประชากรส่วนใหญ่เป็นชาวมลายู
มุสลิมร้อยละ 85 กล่าวคือ จังหวัดปัตตานีมีชาวมลายูมุสลิมร้อยละ 87.60 จังหวัดยะลาร้อยละ 79.60 
และนราธิวาสร้อยละ 89.05 (ส านักงานเขตสุขภาพที่  12, 2560) สิ่งที่สะท้อนความเป็นเอกลักษณ์ 
ความเป็นบริบทของวิถีอิสลามท้องถิ่นของชาวไทยภาคใต้ตอนล่าง มีทั้งทางด้านศาสนา ขนบธรรมเนียม
ประเพณี ค่านิยม เป็นลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมมลายูท้องถิ่น (บรรจงและคณะ, 2550) การด าเนิน
ชีวิตตามบทบัญญัติของผู้นับถือศาสนาอิสลามใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ ผู้นับถือศาสนาอิสลามต้องยึด
มั่นความศรัทธาว่าอัลลอฮ์เป็นพระเจ้าองค์เดียว ศรัทธาและยอมรับว่าท่านศาสดามุหัมมัด ศ็อลลัลฮุอะลัย 
ฮิวะซัลลัมเป็นศาสดาคนสุดท้าย และอิสลามต้องเชื่อว่าโลกมนุษย์เป็นโลกแห่งการทดสอบ ซึ่งอิสลามทุก
คนจะได้รับบททดสอบจากพระผู้เป็นเจ้า (ด ารงและมูฮ าหมัดดาโอะ, 2558) 
 การดูแลสุขภาพและการสาธารณสุข 3 จังหวัดชายแดนใต้ ชาวไทยมุสลิมมีความเกี่ยวข้อง
กับความเชื่อและหลักปฏิบัติทางศาสนาที่เคร่งครัด ถึงแม้ปัจจุบันใช้หลักทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
ที่ทันสมัยมาช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพตั้งแต่เกิดจนเสียชีวิต อย่างไรก็ตามศาสนายังมีอิทธิพลต่อการดูแล
สุขภาพ ผู้รับบริการยังมีความต้องการการบริการที่ตอบสนองต่อวิถีชีวิต ความเชื่อ จิตใจและจิตวิญญาณ 
และสังคม (ศรีสุดา และคณะ, 2558) โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพตามวิถีอิสลาม เช่น การท าคลอด 
เพศของผู้ท าคลอดต้องเป็นเพศหญิงเช่นเดียวกัน เพราะหลักศาสนาห้ามสตรีมุสลิมอวดโชว์ หรือมี
ปฏิสัมพันธ์กับชายอ่ืนที่ไม่ใช่สามี (มัสลัน, 2552) หากมีการเจ็บปุวยหรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ชาวไทยมุสลิมต้องยึดบทบัญญัติของศาสนาในการดูแลสุขภาพของตนเองซึ่งความเจ็บปุวยในทัศนะ




ปฏิบัติส่วนค าสอนทั่วไปของอิสลามเกี่ยวกับสุขภาพที่มีการปฏิบัติกันในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ ด้าน
ความสะอาด ชาวไทยมุสลิมถือว่าความสะอาดทางจิตใจมีความส าคัญ หมายถึงการตั้งมั่นต่ออัลลอฮ์
แต่เพียงผู้เดียว รวมถึงการขัดเกลาจิตใจให้ปลอดจากความอิจฉาริษยา การละหมาดท าให้จิตใจสงบ
และยอมรับเหตุการณ์ที่รุนแรงที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ (ศรีสุดา และคณะ, 2558) ส่วนความสะอาดของ
ร่างกายมีกฎเกณฑ์ก าหนดไว้ เช่น การขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย การตัดเล็บ การแปรงฟัน 





อย่างเป็นรูปธรรม และการจัดโครงการและสื่อต่างๆ เพ่ือการเข้าถึงการบริการตามวิถี อิสลามมากขึ้น 
รวมถึงการรักษาของแพทย์ที่สอดคล้องกับวิถีอิสลาม 
 การดูแลผู้ปุวยตามวิถีอิสลามก าหนดให้มีการดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิตอิสลาม 6 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) การดูแลตนเอง เพ่ือให้เป็นมุสลิมที่สมบูรณ์คือ รักสันติอ่อนน้อมถ่อมตน ยอมจ านน 
ยอมตาม และมอบตนต่ออัลลอฮ์ มีเปูาหมายชีวิต 2) การตระหนักในหน้าที่ที่ต้องดูแลสุขภาพ ทัศนะ
ของศาสนาอิสลามการรักษา สุขภาพถือเป็นหน้าที่ (วายิบ) ที่ต้องปฏิบัติเมื่อเจ็บปุวยต้องรักษา 3) การออก 
ก าลังกาย ศาสนาอิสลามสนับสนุนให้มีการ ออกก าลังกายในรูปแบบต่างๆ เช่น การวิ่งเหยาะๆ หรือการเดิน 
4) โภชนาการ ศาสนาอิสลาม สนับสนุนให้รับประทานอาหารที่ฮาลาล มีคุณค่าทางโภชนาการ 5) การมี
ความผูกพันกับอัลลอฮ์ในแบบที่พระองค์เห็นชอบ ศาสนาอิสลามสอนให้ชาวไทยมุสลิมทุกคนยอมจ านน 
มอบตน เคารพภักดีต่ออัลลอฮ์ และ 6) การจัดการกับความเครียด ตามหลักศาสนาอิสลามให้ความส าคัญ
ในการดูแลสุขภาพทัง้ทางร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ และสังคม ศาสนาอิสลามส่งเสริมให้มีการพักผ่อน 
คลายเครียดและท าจิตใจให้เป็นสุข และมีกิจกรรมนันทนาการที่ได้รับอนุมัติจากศาสนาอิสลาม (ยูซูฟ 
และสุภัทร, 2551)     
 การพยาบาลตามวิถี อิสล คือ การดูแลสุขภาพของผู้รับบริการด้วยหลักศาสนา
อิสลาม ที่เน้นด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สิ่งแวดล้อม และสังคม เพ่ือการดูแลผู้รับบริการได้
ปฏิบัติตามหลักศาสนา เป็นการดูแลคนทั้งคน โดยไม่แยกส่วนจากกัน ทุกสิ่งเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเป็น
การดูแลที่ครบมิติ ตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนสังคมและสิ่งแวดล้อม (สมลักษณ์, 2558) ซึ่ง
สอดคล้องกับการพยาบาลแบบองค์รวมที่ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก (อุไร, 2557) เป็นการใช้องค์
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ความเชื่อ ศาสนา และภูมิปัญญาท้องถิ่น มาใช้ในการดูแลผู้รับบริการทุก
สภาวะ ทั้งผู้รับ บริการที่มีภาวะสุขภาพดีและเจ็บปุวย พยาบาลให้การส่งเสริมสนับสนุนการพ่ึงพาตนเอง
ในเรื่องสุขภาพของผู้รับบริการ ท าให้เกิดความภูมิใจในความเชื่อและวัฒนธรรมที่ตนเองนับถือ การ
พยาบาลองค์รวมที่ผสมผสานวิถีอิสลามจึงเป็นวิธีปรับสมดุลของ กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ โดย
บูรณการการดูแลตามหลักวิทยาศาสตร์แผนปัจจุบันกับการดูแลสุขภาพตามวิถีอิสลามซึ่งพยาบาลต้อง
เพ่ิมบทบาทเป็นผู้ให้การเยียวยา ผู้ส่งเสริมและผู้ประสานการเยียวยา ผู้ปกปูองผู้ใช้บริการและผู้วิจัย  
(อุไร, 2557) รวมถึงการผสมผสานองค์ความรู้ทางการพยาบาลแบบองค์รวมและบทบัญญัติของศาสนา 
ประกอบด้วย หลักศรัทธา หลักปฏิบัติและหลักจริยธรรม (ยูซูฟ และสุภัทร, 2551) ดังนั้นพยาบาลต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจในบทบัญญัติของศาสนาเพ่ือให้ด าเนินการพยาบาลบนพ้ืนฐานที่สอดคล้องกับความ
เชื่อ ศาสนา และวัฒนธรรม 
 หัวหน้าหอผู้ปุวยเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นขององค์กรพยาบาลและน า
นโยบายสู่การปฏิบัติ รับผิดชอบบุคลากรในการดูแลผู้รับบริการ (วาณีรัตน์, 2554) หัวหน้าหอผู้ปุวย
ต้องมีการส่งเสริม สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล เป็นสื่อกลางการสื่อสาร เป็นผู้ประสานประโยชน์ 
เป็นผู้สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เป็นผู้ให้ค าแนะน าปรึกษาและเป็นแหล่งความรู้ทางการพยาบาล 
(ลดาวัลย์, 2557) เป็นผู้เสริมพลังแก่ทีม บทบาทหัวหน้าหอผู้ปุวยในปัจจุบัน มีการพัฒนาความรู้และ
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมขึ้นในบริบทจังหวัดชายแดนใต้ หัวหน้าหอผู้ปุวยต้องมีความรู้และ
เข้าใจในความหลากหลายของบริบทวิถีอิสลามในท้องถิ่นเพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงและสอดคล้อง
กับวิถีชุมชนนั้นๆ ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ปุวย ได้เห็นถึงความส าคัญกับการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล
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และระบบงานบริการให้มีคุณภาพ ผู้รับบริการมีโอกาสเข้าถึงการบริการตามวิถีอิสลาม เพ่ือสร้างความไว้ 
วางใจ ลดการขัดแย้ง ซึ่งกระบวนการดูแลผู้ปุวยประกอบด้วย การเข้าถึงและเข้ารับบริการ การประเมิน
ผู้ปุวย การวางแผน การดูแลผู้ปุวย การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ปุวย/ครอบครัว และการดูแลต่อเนื่อง 
น ามาตรฐานสู่การปฏิบัติงานที่เหมาะสมและส่งเสริมการพัฒนาอย่างต่อเนื่องสอดคล้องและสนับสนุน
ให้การพยาบาลตามวิถีอิสลามประสบความส าเร็จ จะประกอบด้วย มาตรฐานการบริการสุขภาพวิถีอิสลาม 
5 ด้าน ได้แก่ การน าองค์กรและการบริหารจัดการ การจัดการสิ่งแวดล้อม การบริหารและพัฒนา
บุคลากร การบริการสุขภาพ และผลลัพธ์การบริการสุขภาพวิถีอิสลาม (สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์
และสาธารณสุขและสถาบันการจัดการสุขภาพภาคใต้, 2553)   
 จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ ThaiLIS, 
ProQuest, CINAHL) เกี่ยวกับการจัดระบบสุขภาพและการส่งเสริมการพยาบาลตามหลักศาสนาตั้งแต่ 
พ.ศ. 2550 - 2560 พบเพียงการวิจัยประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักมุสลิมในการดูแลผู้ปุวยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (มีด๊ะ, 2559) ประสบการณ์พยาบาลในการส่งเสริม
สุขภาพจิตวิญญาณผู้สูงอายุมุสลิมในจังหวัดนราธิวาส (อนงค์ นิภารัตน์ ทิพยวรรณ และอุไร , 2558) 
การจัดบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีอิสลาม ของหัวหน้าหอผู้ปุวยตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ปุวย
และพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดชายแดนใต้ (กรองกาญจน์, 2554) การจัดบริการ
สุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้ ตามการรับรู้
ของหญิงตั้งครรภ์และสามี (สศิกร, 2557) คุณภาพการพยาบาลในห้องคลอดตามมุมมองศาสนาอิสลาม 
(กิติมา, 2554) การจัดบริการสุขภาพแบบผสมผสานในสถานบริการสุขภาพในภาครัฐ (มนทิพา, 2552) 
สุขภาพองค์รวมของผู้สูงอายุมุสลิมในเขตพ้ืนที่ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ : กรณีศึกษา ต าบล
มะนังยง อ าเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี (ศิริวรรณ, 2559) และระบบการดูแลสุขภาพวัยรุ่นของโรงเรียน
เอกชนสอนศาสนาอิสลามใน 5 จังหวัดชายแดนใต้ (นภาภรณ์, 2556) รวมทั้งมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยกับตัวแปรต่าง  ๆได้แก่ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปัญญา
ตะวันออก (อุไร และประภาพร, 2558) การพยาบาลองค์รวมและการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน: 






















 การวิจัย เรื่อง การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามตามประสบการณ์
ของหัวหน้าหอผู้ปุวย ในสามจังหวัดชายแดนใต้ ผู้วิจัยได้บูรณาการหลักปฏิบัติ หลักศรัทธากับแนวคิด
มาตรฐานการบริการสุขภาพวิถีอิสลาม (สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุขและสถาบันการจัด 
การสุขภาพภาคใต,้ 2553) มีรายละเอียด ดังนี้  
 1. การน าองค์กรและการบริหารจัดการ วิธีการบริหารจัดการของหัวหน้าหอผู้ปุวย




อาทิเช่น การจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม การจัดงบประมาณและการส่งเสริมการใช้
นวัตกรรมและเทคโนโลยีแสดงถึงความมุ่งมั่นต่อการพัฒนาการพยาบาลตามวิถีอิสลามรวมถึงตัวชี้วัด
และสร้างให้เกิดความยั่งยืนกับองค์กร  
 2. การจัดการสิ่งแวดล้อม การจัดการโครงสร้างด้านกายภาพ ด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม 
และสิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจ ประกอบด้วย การจัดโครงสร้าง และการจัดการด้านกายภาพที่เอ้ือต่อ
การพยาบาลตามวิถอิีสลามเช่น การจัดพ้ืนที่ไว้ส าหรับการละหมาด การจัดความห่างระหว่างเตียงเพ่ือ
สะดวกต่อการสอนผู้ปุวยกล่าวนามของอัลลอฮฺและการจัดการสิ่งแวดล้อมทางสังคม การทักทายด้วย
ภาษามลายูท้องถิ่น การเยี่ยมผู้ปุวย การจัดเตรียมอุปกรณ์สิ่งอ านวยความสะดวก ตามความต้องการ 
ตามประสบการณ์ความศรัทธาหรือความเชื่อของผู้ปุวย เช่น การสวดมนต์ หรือ การท าพิธีกรรมต่างๆ 
เป็นต้น  
 3.  การบริหารและพัฒนาบุคลากร เป็นการวางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรได้รับ
การอบรมพัฒนาความรู้ในหลักปฏิบัติ หลักศรัทธาและทักษะการบริการสุขภาพตามวิถีอิสลามอย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่อง การเปิดโอกาสให้มีการพัฒนาตนเอง และคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ มาใช้ในหน่วยงาน
มีการสะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามจากเพ่ือนร่วมงาน เช่น การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างหน่วยงาน  
 4.  การบริการสุขภาพ เป็นการจัดบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับหลักศรัทธา หลักปฏิบัติ






 การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม หมายถึง การสนับสนุนการปฏิบัติ 
การพยาบาลตามวิถีอิสลามของหัวหน้าหอผู้ปุวย ที่สอดคล้องกับบทบัญญัติของศาสนาอิสลามท่ีว่าด้วย
















ที่เก่ียวข้องโดยก าหนดหัวข้อในการศึกษา ดังนี้ 
 1. แนวคิดการดูแลสุขภาพตามวิถีอิสลาม 
  1.1 การดูแลสุขภาพตามอิสลาม   
  1.2 มาตรฐานการบริการสุขภาพวิถีอิสลาม 
  1.3 การพยาบาลตามวิถีอิสลาม 
 2. การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามของหัวหน้าหอผู้ปุวย 
  2.1 การส่งเสริมการน าองค์กรและการบริหารจัดการตามวิถีอิสลามของหัวหน้า
หอผู้ปุวย 
  2.2 การส่งเสริมการจัดการสิ่งแวดล้อมตามวิถีอิสลามของหัวหน้าหอผู้ปุวย 
  2.3 การส่งเสริมการบริหารและพัฒนาบุคลากรตามวิถีอิสลามของหัวหน้าหอผู้ปุวย
  2.4 การส่งเสริมการบริการสุขภาพตามวิถีอิสลามของหัวหน้าหอผู้ปุวย 








 อิสลามทุกคนต้องด าเนินชีวิตอยู่บนหลักศาสนาอิสลามในทุกๆ ด้าน ตั้งแต่เกิดจนเสียชีวิต 
(เสาวณีย์, 2535) ซึ่งการด าเนินชีวิตตามบทบัญญัติที่ส าคัญ ประกอบด้วย (ด ารง และมูฮหมัดดาโอะ, 
2558) 
 1. ผู้นับถือศาสนาอิสลามทุกคนต้องมีความศรัทธาในพระผู้เป็นเจ้าเพียงองค์เดียว 
ทรงเป็นผู้สร้างอ านาจ ทรงบันดาลทุกสิ่งทุกอย่าง และเป็นผู้ทรงเมตตากรุณา การศรัทธาในพระผู้เป็นเจ้า 
คือ หัวใจของการเป็นมุสลิม 
 2. ผู้นับถือศาสนาอิสลามทุกคนต้องศรัทธาและยอมรับว่า ท่านศาสดามุหัมมัด 
ศ็อลลัลฮุอะลัยฮิวะซัลลัม คือ ศาสดาคนสุดท้ายจะไม่มีศาสดาใดจนกว่าสิ้นโลก 
 3. ผู้นับถือศาสนาอิสลามทุกคนต้องเชื่อว่าโลกมนุษย์นี้เป็นสถานที่พักพิงชั่วคราวเป็น 
โลกแห่งการทดสอบและเป็นแหล่งสะสมเสบียง คือ การย าเกรงต่อพระผู้เป็นเจ้าและการภักดี ทุกสิ่ง
ทุกอย่างมีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุด เพ่ือน าพาชีวิตสู่โลกหน้า ผู้ที่เคร่งครัดและเข้าใจ จะไม่หวั่นไหว เขาจะ
พบพระผู้เป็นเจ้าผู้ซึ่งท าให้เกิดและท าให้ตาย (ด ารง, 2547) 
 4.  ผู้นับถือศาสนาอิสลามทุกคนจะได้รับบททดสอบจากพระผู้เป็นเจ้า ทั้งความทุกข์
และความสุข เพื่อทดสอบระดับความศรัทธา การระลึกถึงพระผู้เป็นเจ้าและการอดทนเมื่อมีความทุกข์ 
ความเจ็บปุวย และการกล่าวขอบคุณพระผู้เป็นเจ้าเมื่อมีความสบายใจหรือมีความสุขกับสิ่งต่างๆ 
 
 หลักศรัทธา (รุก่นอีหม่าม) 
 
  การศรัทธา หมายถึง การมีจิตใจเชื่อมั่น เพราะการศรัทธาเกิดขึ้นจากส่วนลึกของ
หัวใจกล่าวออกมาด้วยวาจา และแสดงออกด้วยการกระท า มี 6 ประการ ดังนี้ 
  1. ศรัทธาในผู้ทรงเอกกะ (อัลลอฮ์) มุสลิมต้องเชื่อมั่น เคารพ และศรัทธาอัลลอฮ์ 
ด้วยความบริสุทธิ์ใจและตอบแทนด้วยการท าความดี เพราะพระองค์เป็นผู้ทรงเมตตาและกรุณาเสมอ 
เป็นผู้ทรงสร้างจักรวาลและมนุษย์ เป็นผู้ทรงรอบรู้ ทรงเห็นและทรงได้ยินทุกอย่างทั้งที่ลับและที่แจ้ง 
ศาสนาจึงสอนให้มนุษย์ระลึกถึงความตายอยู่เสมอ กระท าแต่ความดี อดทนต่อความทุกข์ ความเจ็บปุวย  
  2. ศรัทธาต่อมลาอิกะฮ์ (บ่าวหรือผู้รับใช้พระเจ้ามีคุณลักษณะที่ต่างจากมนุษย์) 
เช่น มลาอิกะฮ์ไม่มีเพศ ไม่ดื่ม ไม่กิน มีหน้าที่น าโองการมาสื่อสารระหว่างพระผู้เป็นกับศาสดา เพ่ือน า
มนุษย์ไปสู่วิถีทางที่เที่ยงตรงของพระองค์และตอบจุดประสงค์เดียวกัน ดังนั้นมุสลิมต้องยอมรับศาสนทูต
ว่าเป็นบ่าวที่ซื่อสัตย์ของอัลลอฮ์ และศรัทธาว่า มลาอิกะฮ์มีจริง ยึดค าสั่งสอนของศาสนฑูตมาเป็นแนวทาง 
การด าเนินชีวิต 
  3.  ศรัทธาต่อบรรดาคัมภีร์ของพระผู้เป็นเจ้า คือ การเชื่อมั่นว่าอัลลอฮ์ได้ประทาน
คัมภีร์ที่สมบูรณ์ที่สุด และเป็นคัมภีร์สุดท้าย คือ อัลกุรอาน ซึ่งได้ถูกประกาศใช้ต่อมวลมนุษย์ชาติ เพ่ือ 
ให้เกิดความเป็นธรรม และความสันติสุขแก่มวลมนุษย์ทุกคน เป็นทางน าส าหรับมนุษย์ (ไม่ใช่เฉพาะ
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มุสลิม) ในด้านการด ารงชีวิต เช่น ด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การศึกษา การครองเรือน กฎหมาย 
การแพทย์ วิทยาศาสตร์ ประวัติศาสตร์ และอ่ืนๆ เพราะผู้นับถือศาสนาอิสลามต้องด าเนินชีวิตตาม
คัมภีร์อัลกุรอาน เพ่ือน าไปสู่ความสันติสุข ทั้งในโลกนี้และโลกหน้า 
  4. ศรัทธาต่อบรรดาเราะซูล (ศาสนทูต) ของอัลลอฮ์เราะซูล หมายถึง ผู้สื่อสาร 
เราะซูลท่านแรก คือ นะบีนูห์ อลัยฮิสลาม และท่านสุดท้าย คือ นะบีมุฮัมมัด การศรัทธาต่อบรรดา 
ศาสนทูต เป็นสิ่งบ่งว่า สาส์นที่มาจากบรรดาศาสนทูตที่ส่งมายังมนุษยชาติเป็นสาส์นเดียวกัน และ
แนวทางเดียวกัน เพื่อเป็นทางน าแก่มนุษยชาติ ไปสู่แนวทางอันเที่ยงตรง ซึ่งบรรดาศาสนทูตเป็นสิ่งถูก
สร้างที่ดีที่สุด สมบูรณ์ท่ีสุด และทางน าของบรรดาศาสนทูตเป็นทางน าที่ถูกต้องที่สุด ค าพูดและการกระท า
ของท่านเหล่านั้น เป็นสิ่งที่ถูกต้อง และเที่ยงตรงท่ีสุด ท่านเหล่านั้นเป็นผู้น ามนุษยชาติไปสู่ทุกสิ่งที่เป็น
ความดี และความส าเร็จ 
  5.  การศรัทธาต่อวันอาคิเราะฮ (วันกิยามะฮ) หรือวันพิพากษา คือ การเชื่ออย่าง
แน่วแน่และเชื่ออย่างสัตย์จริงในทุกสิ่งที่อัลลอฮฺและรอซูลได้กล่าวมา ทั้งในเรื่องการฟ้ืนคืนชีพ การไล่ต้อน
สรรพสิ่งไปยังสนามรวม (มะหฺชัรฺ) การสอบสวน สะพานศิรอฎฺ ตาชั่งวัดความดีความชั่ว สวนสวรรค์ 
นรก และอ่ืนๆ ทีเ่กิดข้ึนในวันอาคิเราะฮฺและเชื่อในเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นก่อนตาย นั่นก็คือ วันสิ้นโลก
และเหตุการณ์ต่างๆ ที่เป็นสัญลักษณ์ของวันสิ้นโลก และเชื่อในเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นหลังความตาย
นั่นก็คือ เชื่อในฟิตนะฮฺ (การทดสอบ) ในหลุมฝังศพ การถูกทรมานและการเสวยสุขในหลุมฝังศพ 
(มุหัมมัด บิน ศอลิหอัล-อุษัยมีน, 2553) 
  6. ศรัทธาต่อกฎสภาวการณ์ของอัลลอฮ์ หมายถึง การศรัทธาว่าทุกสิ่งทุกอย่างที่
มีการเปลี่ยนแปลงนั้นเป็นการกระท าของพระผู้เป็นเจ้าเท่านั้น และศรัทธาถึงความดีและความชั่วที่เกิดขึ้น 
ทุกสิ่งทุกอย่างจะไม่เกิดขึ้น นอกจากพระประสงค์ของพระผู้เป็นเจ้า ผู้นับถือศาสนาอิสลามยอมรับว่า
การที่ได้ท าความดี  ความชั่วนั้น อัลลอฮ์ไม่ได้เป็นผู้ลิขิต แต่สิ่งเหล่านี้ขึ้นอยู่กับการกระท า หรือการตัดสินใจ
ของแต่ละบุคคลเอง เพราะอัลลอฮ์ได้ให้ความคิดอิสรเสรีในการที่จะเลือกทางเดินของแต่ละบุคคลเอง 
 
  หลักปฏิบัติศาสนกิจต่อพระผู้เป็นเจ้า (รูกนอิสลาม) 
 
  หลักปฏิบัติพ้ืนฐาน หมายถึง หลักศาสนกิจที่อิสลามได้บัญญัติเป็นพ้ืนฐานแรก 
ส าหรับอิสลามทุกคนที่ต้องปฏิบัติพร้อมการศรัทธา เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดของอิสลามมี 5 ประการ 
ดังนี้ (ยูซูฟ และสุภัทร, 2551) 
  1. การยืนยันด้วยวาจา หรือการปฏิญาณตนว่า“ไม่มีพระเจ้าอ่ืนใดนอกจากอัลลอฮ์ 
และศาสดามุฮัมมัดเป็นศาสทูตของพระองค์”การกล่าวค าปฏิญาณนี้เป็นการยอมรับในระเบียบวินัย 
และกฎเกณฑ์ต่างๆ ของอิสลามต้องเคารพภักดีและเชื่อฟัง อัลลอฮฺเพียงองค์เดียว ห้ามกราบไหว้
เทวรูปต่างๆ และปฏิบัติตามที่อัลลอฮ์ทรงใช้ ละทิ้งในสิ่งที่ อัลลอฮ์ทรงห้าม และต้องปฏิบัติตัวให้อยู่ใน
แบบอย่างของอิสลาม โดยด าเนินชีวิตตามแบบอย่างชีวิตของท่านศาสดามุฮัมมัด เพราะการด าเนิน
ชีวิตของท่านศาสดามุฮัมมัดเป็นแบบอย่างที่ดียิ่งส าหรับมุสลิมการปฏิญาณตน ต้องมีองค์ประกอบ 3 
ประการ คือ กล่าวปฏิญาณด้วยวาจาเลื่อมใสด้วยจิตใจและปฏิบัติด้วยร่างกาย ผู้นับถืออิสลามทุกคน
ควรกล่าวเป็นประจ า เพ่ือเตือนใจตัวเอง 
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  2.  การละหมาด (การนมาซ) คือ การแสดงความเคารพ นมัสการต่อพระองค์
อัลลอฮ์ ประกอบด้วย จิตใจ วาจา และร่างกาย พร้อมกันหรือการบ าเพ็ญสมาธิในอิริยาบถต่างๆ เช่น 
ยืน โค้ง กราบ และนั่ง ปฏิบัติวันละ 5 เวลา คือ เช้าตรู่ ก่อนดวงอาทิตย์ขึ้น เวลากลางวันหลังจาก 
ดวงตะวันตรงศีรษะ (เที่ยง) เวลาเย็นก่อนดวงอาทิตย์ตก เวลาค่ าหลังจากดวงอาทิตย์ลับขอบฟูา และ
เวลากลางคืนเมื่อฟูามืดสนิท (หรือก่อนนอน) การนมาซเป็นการผูกสายใยไว้กับพระผู้เป็นเจ้า เป็นการเข้า
เฝูาพระผู้เป็นเจ้า และการนมาซเป็นการขัดเกลาให้มีจิตใจบริสุทธิ์ เป็นการยับยั้งการกระท าความชั่ว 
และความผิดได้ ขจัดความหมองหม่นทางอารมณ์ ท าลายความตึงเครียด ท าให้เป็นคนที่เคร่งครัดใน
ระเบียบวินัย ตรงต่อเวลา มีความซื่อสัตย์ สุจริต อดทน และจิตใจส ารวมระลึกอยู่กับพระผู้เป็นเจ้า 
ตลอดเวลา 
  3. การถือศีลอด เป็นการฝึกจิตใจให้มีสมาธิ ช่วยขัดเกลาจิตใจ รู้จักความอดทน 
อดกลั้นหรือละเว้นจากการกิน การดื่ม และเป็นสื่อที่น าไปสู่ความย าเกรงต่อพระผู้เป็นเจ้าด้วยการปฏิบัติ
ในสิ่งที่เป็นวาญิบ (การบังคับใช้ให้กระท า) และละทิ้งสิ่งที่หะรอม (การห้ามอย่างเด็ดขาด) (ยูซุฟ และ
พงค์เทพ, 2552) การงดเว้น การระงับ การหักห้ามตัวเอง ในศาสนบัญญัติ หมายถึง การงดเว้นสิ่งที่จะ
ท าให้การถือศีลอด เป็นโมฆะตามศาสนบัญญัติ โดยเริ่มตั้งแต่เวลาแสงอรุณขึ้น จวบถึงตะวันตกดิน 
การถือศีลอดกระท ากันในเดือนที่ 9 ตามปฏิทินทางจันทรคติของอิสลาม เดือนนั้นเรียกว่าเดือนเราะมะฎอน 
ระยะเวลาของการถือศีลอดมีจ านวน 29-30 วัน ระยะเวลาของการถือศีลอดเป็นจุดเริ่มของการพัฒนา
ทางด้านชีวิตและจิตใจ เพ่ือได้เริ่มต้นชีวิตใหม่ ผลดีของการถือศีลอด สามารถควบคุมจิตใจของตนเอง
ได้ มีความซื่อสัตย์สุจริตมีความอดทนอดกลั้น เพราะขณะถือศีลอดนั้น ร่างกายมีความอ่อนเพลียมาก แต่ก็
สามารถอดทน จนครบเวลา โดยไม่ย่อท้อ 
  4. การจ่ายซะกาต ซะกาต หมายถึง ทรัพย์จ านวนหนึ่งที่ได้ก าหนดไว้เป็นอัตราส่วน 
จากจ านวนทรัพย์สินส่วนเกิน จนครบปีที่ศาสนาได้บัญญัติ และน าทรัพย์สินนั้น จ่ายออกให้แก่ผู้มีสิทธิ์ 
8 ประเภท ได้แก่ 1) ผู้ยากจน 2) ผู้ขัดสน 3) ผู้ท าหน้าที่รวบรวมซากาต 4) ผู้สนใจอิสลาม 5) การไถ่
ตัวทาส 6) ผู้ที่มีหนี้สินล้นพ้น 7) ผู้ที่ท างานในหนทางของอัลลอฮ์ 8) ผู้เดินทางที่ขาดปัจจัย หากไม่
บริจาคผู้นั้นก็เป็นผู้หนึ่งที่ท าผิดบทบัญญัติของอิสลาม การจ่ายซากาตเป็นการขัดเกลาจิตใจให้สะอาด  
  5. การบ าเพ็ญฮัจญ์ คือ การเดินทางไปปฏิบัติศาสนกิจที่นครมักกะห์ในเดือน    
ซุลฮิจญะหฺ ตามวันเวลา และสถานที่ต่าง ๆ ที่ทางศาสนาอิสลามก าหนด ซึ่งศาสนกิจข้อนี้เป็นหน้าที่
ส าหรับมุสลิมทั้งชายและหญิง ทุกคนที่มีความสามารถในด้านร่างกาย ทรัพย์สิน และการเดินทาง ที่
จะต้องปฏิบัติเพ่ือความภักดีต่ออัลลอฮ์ การบ าเพ็ญฮัจญ์เป็นกระบวนการพัฒนาจิตวิญญาณผู้ประกอบ
พิธีฮัจญ์ได้รับโอกาสพัฒนาและขัดเกลาจิตใจ เพราะตัดขาดจากการใช้ชีวิตอย่างปกติ ไม่สามารถใส่
น้ าหอม หรือร่วมหลับนอนกับภรรยาของตนเอง ผู้ที่ก าลังประกอบพิธีฮัจย์เข้าสู่การเป็นบ่าวของอัลลอฮ์
ที่ส ารวม หัวใจที่ย าเกรง มีจิตใจที่ส ารวมและส านึกในความผิดพลาดของตนเอง (มัสลัน, 2552)  
 
  หลักจริยธรรม 
 
  หลักจริยธรรม (อัล–อิฮฺศาน) หมายถึง ความประพฤติ และการปฏิบัติของบุคคล
ที่มีทั้งคุณลักษณะที่ดีและไม่ดี จริยธรรมอันสูงสุด คือ การท าความดีตามประสงค์ของอัลลอฮ์ จาก
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คัมภีร์อัลกุรอานและอัล-หะดิษ มีทั้งสิ่งที่สั่งให้ปฏิบัติ สิ่งที่ห้ามปฏิบัติ สิ่งที่ควรปฏิบัติและสิ่งที่ไม่ควร
ปฏิบัติ จริยธรรมนี้ กล่าวถึงหน้าที่ของบุคคลต่อพระเจ้า หน้าที่ของผู้รู้ ของผู้ไม่รู้ ของลูก ของพ่อแม่ 
ของเพ่ือน ของสามี – ภรรยา ของผู้น า ของประชาชน ของครูและของศิษย์ เป็นต้น การประพฤติ
ปฏิบัติตนในทางที่ควรต้องมีสัจจะ มีเมตตา ห้ามคดโกง ให้ถ่อมตน ห้ามขโมย ห้ามรับสินบน ห้ามรับ
ดอกเบี้ย ห้ามดื่มสุรา ห้ามผิดและค้าประเวณี ฯลฯ ข้อห้ามที่ร้ายแรงที่สุด คือ การยกย่องกราบไหว้
วัตถุสิ่งของหรือบุคคลเท่าเทียมกับอัลลอฮ์หรือควรคู่กับอัลลอฮ์ การมีจริยธรรมที่ดีเป็นความจ าเป็น
ส าหรับมุสลิมทุกคนที่ต้องเรียนรู้เพ่ือน าไปปฏิบัติอย่างถูกต้อง ผู้ที่บกพร่องในจริยธรรมผู้นั้นก็บกพร่อง
ทางด้านการศรัทธาเหมือนกัน อิสลามจึงได้เน้นก าชับไว้อย่างหนักว่าให้เป็นผู้มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีกับ





 การดูแลสุขภาพตามวิถีอิสลามการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย ค าว่า “ดูแล” กับ 
“สุขภาพ” ตามพจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2554 ให้ความหมายดูแล คือ เอาใจใส่ ปกปัก
รักษา ปกปูอง ระแวดระวัง ส่วนสุขภาพ หมายถึง ภาวะร่างกายที่สมบูรณ์ของมนุษย์  ทั้งกาย จิต 
ปัญญาและสังคม มีความเชื่อมโยงเป็นองค์รวมอย่างสมดุล (พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ , 2550) 
และเป็นระบบ โดยมีการเชื่อมโยงถึงปัจจัยด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม ระบบบริการ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และ ชุมชนและสามารถปรับตัวให้อยู่ร่วมกับผู้อ่ืน
ในสังคมได้อย่างปกติ (สมพร, 2550) 
 สุขภาพในทัศนะทางอิสลาม เป็นความสมบูรณ์ ทั้งทางกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ ผู้นับถือศาสนาอิสลามต้องปฏิบัติตามแนวทางของศาสนาตลอดเวลา มีความศรัทธาต่อ
พระองค์อัลลอฮ์ และการดูแลสุขภาพยังมีความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสุขภาพ (สมาคมจันทร์เสี้ยว
การแพทย์และสาธารณสุข, 2553) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1.  มนุษย์กับอัลลอฮ์ (ฮับลุมมินัล-ลอฮ) คือ มิติด้านความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างมนุษย์
กับอัลลอฮ์ อัลลอฮ์ผู้ทรงรอบรู้ ผู้ทรงสร้างสิ่งต่างๆ ผู้ทรงท าให้เกิด ผู้ทรงท าให้ตาย ผู้ทรงท าให้
เจ็บปุวยและท าให้หายปุวย มนุษย์ต้องมีความศรัทธาต่ออัลลอฮ์ ยึดมั่นในพระองค์ บุคคลใดที่ดูแล
สุขภาพให้มีความสมบูรณ์ในมิตินี้ก็จะเป็นผู้ที่มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณท่ีดี (Spiritual well-being) 
 2.  มนุษย์กับสิ่งแวดล้อม (ฮับลุมมินัล – อาละมีน) คือ มิติด้านความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างมนุษย์กับสิ่งแวดล้อม การอยู่ร่วมกันในสังคมได้ดี ไม่มีการขัดแย้งหรือหากมีการขัดแย้งเกิดขึ้น
ก็สามารถแก้ไขข้อขัดแย้งนั้นได้ การมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อชุมชน ครอบครัวและสามารถปรับตัวให้เข้า
กับสิ่งแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงได้ดี ไม่ท าลายสิ่งแวดล้อม และน าทรัพยากรมาใช้อย่างคุ้มค่า 
บุคคลใดที่ดูแลสุขภาพให้มีความสมบูรณ์ในมิตินี้ก็จะเป็นผู้มีสุขภาพด้านจิตใจและสังคมที่ดีด้วย (mental 
and social well-being) 
 3.  มนุษย์กับตนเอง (ฮับลุมมินนัฟซี) คือ มิติด้านความสัมพันธ์ที่ดีของมนุษย์ที่มีต่อ
ตนเอง การที่มนุษย์รู้จักการดูแลตัวเอง การออก าลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ไม่ก่อโรค 
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การพักผ่อนที่เพียงพอ ไม่ท าร้ายตนเองทั้งทางตรง (suicide, self injury) และทางอ้อม (para 
suicide) เช่น ไม่ท างานหักโหมจนปุวย ไม่เสพยาเสพติด ไม่ท าซินา (การผิดประเวณี) บุคคลใดที่ดูแล
สุขภาพให้มีความสมบูรณ์ในมิตินี้ก็จะมีสุขภาพกายและจิตใจดีไปด้วย (physical and mental well-
being) 
 4.  มนุษยก์ับสุขภาพ การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตามวิถีอิสลาม อิสลามทุกคนถือ
ว่าการมีสุขภาพดีนั้นเป็นนิอมัต (สิ่งที่ดี) อย่างหนึ่งจากพระเจ้า คืออัลลอฮ์ (ซ.บ.) เป็นสิ่งที่มนุษย์ทุก
คนปรารถนา อิสลามถือว่า “ร่างกายเป็นของขวัญจากพระเจ้า” ซึ่งทุกคนต้องดูแลร่างกายของตนเอง
เป็นอย่างดี รักษาสุขภาพร่างกายเมื่อถึงยามเจ็บปุวยต้องรีบรักษาและจะต้องรู้จักขอบคุณผู้ให้นิอมัต 
(สิ่งที่ดี) นี้ด้วย (สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข, 2553) ด้วยการกล่าวซูโกรและปฏิบัติ
อย่างเป็นรูปธรรม คือต้องเป็นบ่าวที่ดีและต้องตักวา (ย าเกรง) ต่อพระองค์อย่างแท้จริง เพราะมนุษย์
ส่วนใหญ่จะหลงลืมอิสลามกับการดูสุขภาพ การให้ความสนใจต่อสุขภาพและการรักษาร่างกาย 
  4.1 การรักษาความสะอาด ความสะอาดในอิสลามเป็นสิ่งที่ส าคัญ อิสลามส่งเสริม
ให้ร่างกายมีความสะอาดปราศจากสิ่งสกปรก อิสลามส่งเสริมให้แปรงฟันเพ่ือท าความสะอาดฟัน และ
ให้ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ อิสลามส่งเสริมให้แต่งกายเรียบร้อยและสะอาด ความสะอาดท าให้มนุษย์เรา
มีสุขภาพพลานามัยสมบูรณ์ และปูองกันโรคภัย เพราะโรคภัยไข้เจ็บส่วนใหญ่เกิดจากความสกปรก
เป็นสาเหตุ อิสลามจึงเน้นการเอาใจใส่ในเรื่องการรักษาความสะอาดดังค ากล่าวของท่านศาสดามุฮัมมัด 
ศ็อลลัลลอฮุอะลัยฮิวะซัลลัม ดังนี้  “ความสะอาดมีคุณค่าเท่ากับครึ่งหนึ่งของความศรัทธา ศาสนา
อิสลามนั้นสะอาดบริสุทธิ์ สูเจ้าทั้งหลาย จงรักษาความสะอาด แท้จริงจะไม่มีผู้ใดได้เข้าสวรรค์ เว้นแต่
ผู้ที่สะอาดเท่านั้น” (อรุณ, 2549) การนมัสการการละหมาด เป็นพ้ืนฐานของความสะอาด มุสลิมต้อง
รักษาความสะอาดทั้งร่างกาย เครื่องนุ่งห่ม และสถานที่เป็นประจ า เพราะต้องปฏิบัติการละหมาดวัน
ละห้าเวลา การละหมาดทุกครั้งจะต้องมีความสะอาด อัลลอฮ์จะไม่ทรงรับการละหมาดของมุสลิมที่ไม่
มีความสะอาดในร่างกายเสื้อผ้าและสถานที่ละหมาด การอาบน้ าละหมาดเพ่ือช าระล้างและท าความสะอาด
อวัยวะภายนอก มีการล้างหน้า ล้างมือทั้งสองข้าง จมูก เท้าทั้งสองข้าง ทุกๆวันวันละ 5 ครั้งย่อมท า
ให้ร่างกายปลอดภัยจากโรคภัยที่อาจเปรอะเปื้อนกับฝุุนละออง เชื้อโรค หรือสิ่งสกปรกอ่ืน ๆ ซึ่งการบ้วนปาก
ในการอาบน้ าละหมาดถือเป็นซุนนะห์ เพ่ือท าความสะอาดช่องปาก เหงือกและฟัน การสูดน้ าเข้าจมูก
ก็เป็นซุนนะห์ เพื่อท าความสะอาดจมูกและปูองกันโรคหวัด และการล้างหน้า ล้างมือทั้งสอง เช็ดศีรษะ 
และสองใบหู ล้างเท้าท้ังสองจนถึงตาตุ่ม เป็นการท าความสะอาดและเป็นการปูองกันโรคผิวหนัง อันมี
สาเหตุมาจากความสกปรกที่จับติดสะสมอยู่ตามร่างกายซึ่งเป็นเหตุให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายได้ทางผิวหนัง 
การดูแลสุขภาพที่ผสมผสานวิถีอิสลามเกี่ยวกับสุขภาพและความสะอาด เน้นการล้างมือ 
  4.2 โภชนาการ โภชนาการตามแนวทางของอิสลามนั้น อาหารต้องครอบคลุม
ถึงอาหารทุกชนิดที่จ าเป็นต่อร่างกาย องค์อัลลอฮ์ทรงแนะน าให้อิสลามบริโภคสิ่งที่บ ารุงร่างกาย เช่น 
น้ านม น้ าผึ้ง ผลไม้ อาหารทะเล และผักต่างๆ (อิสมาแอ, 2549) การเลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน์
มีผลต่อสุขภาพ อาหารที่ไม่อนุญาตให้อิสลามบริโภค คือ หมู อิสลามเชื่อว่าหมูเป็นสัตว์สี่เท้าที่กิน
อาหารไม่เลือกและเป็นสัตว์ที่มีเชื้อโรคภายในตัวมาก และเป็นเชื้อโรคที่ฆ่าตายได้ยาก ไม่รับประทาน




และวิญญาณ 2) อาหารที่ดี (ฏ็อยญีบัน) เป็นอาหารที่มีประโยชน์ สะอาด ปลอดจากสารเคมีเจือปน 
อร่อย เหมาะสมกับวัยและสภาพของแต่ละคน (ยูซูฟ และสุภัทร , 2551) มีผลต่อการพัฒนาการทาง 
ด้านร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ 3) การรับประทานตามแบบซุนนะห์ จะช่วยปูองกันโรค ได้สุขภาพ
และอิบาดะห์ ช่วยพัฒนาการทางด้านร่างกายและอัคลัค (จริยธรรม) และอาหารแต่ละมื้อควรจะได้
แคลอรี่ที่เหมาะสม มีวิตามินและเกลือแร่ที่ร่างกายต้องการอาหารส าหรับผู้สูงอายุ (อายุ 40-60 ปี) ควรจะ
ลดอาหารประเภทแปูงและไขมัน ควรจะกินเนื้อ นม ถั่ว ผักและผลไม้มากขึ้นเลือกรับประทานอาหาร
ที่ย่อยง่าย เพราะกระเพาะอาหาร ล าไส้ ตับไต เริ่มเสื่อมลง ควรงดอาหารรสเค็มจัด เพราะไตจะต้อง




หลักเกณฑ์ส าคัญในการประกอบอาหารผู้ปรุงอาหาร ต้องไม่มีการปะปนในการท าอาหารคือ ไม่แตะ
ต้องหรือสัมผัสอาหารที่ไม่ได้อนุมัติตามหลักศาสนา เช่น การสัมผัสอาหารที่ท ามาจากสุกร รวมถึงการเชือด
สัตว์ต้องเป็นชาวอิสลามเท่านั้น และภาชนะห้ามใส่อาหารปะปนหรือเป็นภาชนะเดียวกับอาหารที่มีสุกร





ส านักงานคณะกรรมการอิสลามของแต่ละจังหวัด ท าการประเมินทุกปีและน าส่งส่วนกลาง ซึ่งส านักงาน
คณะกรรมการอิสลามแห่งประเทศไทยเป็นผู้ออกหนังสือการรับรองโรงครัวฮาลาล  
  4.3 การให้นมทารก ศาสนาอิสลามให้ความส าคัญกับครอบครัวและสนับสนุน
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเป็นเวลา 2 ปี หากไม่เป็นภาระทางกายภาพหรือทางการเงินกับมารดา
หรือครอบครัว (ott, al-khadhuri, & al-junaibi, 2003) การที่มารดาให้นมแก่บุตรนั้นเป็นการปู
พ้ืนฐานของชีวิตที่ดีที่สุด  น้ านมแม่คือสายใยรักที่มาจากสายเลือดของแม่ มารดาจะมีความรู้สึกปลี้ม
ปริ่มใจจากที่ได้สามารถท าหน้าที่อย่างเต็มที่ ทางศาสนาอิสลามถือว่าเป็นหน้าที่ของมารดาและเป็นสิทธิ
ของลูกที่ต้องได้รับสารอาหารนี้ (อาเซ็ม, 2552) อัลลอฮ์ซุบหานะฮูวาตะอาลาได้ตรัสไว้ในอัลกุรอาน 
(ซูเราะฮฺอัล-บากอเราะฮฺ, 2: 233) ความว่า “และมารดาทั้งหลายนั้นจะให้นมแก่บุตรของพวกนางเป็น
เวลาสองปีเต็มส าหรับผู้ที่ต้องการให้นมบุตรอย่างสมบูรณ์” (ยูซูฟ และสุภัทร, 2551) เพราะบุตรที่ได้
ดื่มนมจากมารดาจะส่งผลต่อสุขภาพมีความสมบูรณ์ทั้งร่างกายและสติปัญญา (สมอง) ที่จะมีพัฒนาการ
ด้านอุปนิสัยมารยาทที่สร้างคุณประโยชน์ที่ดี และที่ดีที่สุด ก็คือ ต้องให้นมจนเด็กอายุครบสองขวบ 
เพ่ือเด็กจะได้มีสุขภาพที่สมบูรณ์และฟันจะได้แข็งแรง ไม่ประสบกับการปุวยเป็นโรคขาดอาหารและมี
ความผูกพันระหว่างแม่ลูก อีกทั้งการดูแลสุขภาพตามวิถีอิสลาม การให้นมทารกซึ่งทางโรงพยาบาล
แต่ละแห่งมีการสนับสนุน รณรงค์การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างน้อย 2 ปี ตามหลักศาสนา (สมาคม
จันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข, 2553) เพราะนมมารดาเป็นอาหารที่ประเสริฐที่สุดมีโปรตีนจ านวน
เหมาะสมส าหรับท าให้ทารกเจริญเติบโต แต่ก็ไม่เข้มข้นจนเกินไปจนก่ออันตรายต่อตับและไตของทารก 
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นมมารดามีข้อดี คือ ไม่มีการบูดเน่าหรือเสีย และสามารถให้ได้ในทุกๆ เวลา ทุกๆ สถานที่ มีภูมิต้านทาน
อยู่ในนม เพ่ือช่วยปูองกันโรคให้กับทารกขณะที่ทารกนั้นยังอ่อนแออยู่ และมีผลดีต่อมารดาเป็นการคุม 




ความทุกข์ทรมาน (กษิดิษ, 2551) ดังนั้นการให้บุตรดูดนมทั้งสองข้างเป็นการแก้ไขปัญหาที่ได้ผลดี
และทางตึกสูติกรรมของแต่ละโรงพยาบาลมีบริการเสื้อที่สามารถเปิดได้เฉพาะบริเวณเต้านมเท่านั้น 
เพ่ือการปกปิดร่างกายให้มิดชิดในการให้นมบุตร  
  4.4 การถือศีลอด เดือนรอมฎอนทางศาสนาอิสลามเป็นเดือนแห่งการถือศีลอด 
เป็นการปฏิบัติศาสนกิจของชาวอิสลามที่ต้องปฏิบัติการถือศีลอด คือ การงดเว้นจากการเสพ การกิน 
การดื่ม การร่วมประเวณีระหว่างสามีภรรยา การนินทา รวมทั้งการอดกลั้น จากการกระท าความชั่ว
ทุกชนิด ตั้งแต่รุ่งอรุณจนกระทั่งตะวันลับขอบฟูา ด้วยเจตนาเพ่ือพระองค์อัลลอฮ์  ระยะเวลาการถือ
ศีลอดโดยเฉลี่ยประมาณ 13 ชั่วโมงต่อวัน โดยปกติคนเรามีการอดอาหารอยู่แล้วครั้งละ 10 -12 ชั่วโมง 
คือ ตั้งแต่หลังอาหารเย็น (ค่ า) จนถึงการเริ่มกินอาหารเช้าในวันใหม่เป็นเวลา 29-30 วัน ในเดือน
รอมฎอนตามปฏิทินอิสลาม (พณพัฒณ์, 2551) และการตรวจวินิจฉัยโรคบางอย่าง เช่น การเจาะเลือด
ผู้ปุวย ก็ต้องอดอาหารเป็นระยะเวลา 10 -12 ชั่วโมงเช่นกัน ฉะนั้นระยะเวลาของการถือศีลอดมี 
ความแตกต่างกันอยู่ที่ช่วงเวลากลางวันหรือกลางคืนผู้ที่จะถือศีลอดทุกคนต้องลุกขึ้นมารับประทานอาหาร
ดึก (สะฮูร) ในเวลาใกล้รุ่งก่อนแสงอรุณจะขึ้นเล็กน้อยหรือแค่ตื่นมาเพ่ือดื่มน้ าเพียงเล็กน้อยก็ได้สุขภาพ 
การถือศีลอดจึงมีประโยชน์ต่อร่างกาย เพราะว่าในระยะเวลา 1 ปี ที่อวัยวะย่อยอาหารท างานหนัก 
อาหารที่เรารับประทานก็อาจมีสารพิษปนเปื้อนในอาหาร ด้วยปัจจุบันนี้อาหารฟาดฟููดเป็นที่นิยมมาก 
ถ้าหากได้พักกระเพาะอาหารสัก 1 เดือน จะท าให้เป็นการช าระล้างพิษต่างๆ ช่วยให้สุขภาพกลับมา
ฟ้ืนตัวแข็งแรงอีกครั้ง การดูแลสุขภาพตามวิถอิีสลามของการถือศีลอดตามบทบัญญัติของอิสลามนั้นมี
ความส าคัญอย่างมากโดยถือเป็นหนึ่งในองค์ประกอบของหลักการปฏิบัติในจ านวน 5 ข้อ และอิสลาม
ทุกคนที่มีสติปัญญา บรรลุสนภาวะ มีร่างกายที่แข็งแรง วาญิบต้องถือศีลอด (อิสมาอีลลุตฟี , 2555) 
ศาสนาจะด ารงอยู่และสมบูรณ์จากหลักปฏิบัติที่เคร่งครัดดังกล่าวของอิสลาม การปฏิบัติการพยาบาล
การดูแลผู้ปุวยขณะปุวยที่ส าคัญต้องครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ และด้านจิตวิญญาณของการดูแล 
ส าหรับผู้ปุวยการถือศีลอดมีการยกเว้น  ซึ่งอัลลอฮ์ทรงผ่อนผันหรืออนุโลมผู้ปุวยที่มีอาการหนัก หรือ
การเจ็บปุวยท าให้การหายล่าช้า ตามค าวินิจฉัยที่เป็นจริง เมื่อหายจากการปุวยแล้วจ าเป็นต้องชดใช้
การถือศีลอดให้ครบตามจ านวนที่ขาด ในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้ได้ให้ความส าคัญ




สดหรืออินทผลัมแห้งก็ได้หรือน้ า (ยูซุฟและพงค์เทพ, 2552) ถ้าหากรับประทานอาหารหนักทันที ท า




น้ าแข็ง อินทผลัมแห้งแก่ผู้ปุวยและญาติตลอดการถือศีลอด และมีการบริการการละหมาดตะรอเวีย
ร่วมกันที่ศาลาละหมาดของโรงพยาบาล ฉะนั้นผู้ที่ผ่านการทดสอบในเดือนรอมฎอนนี้ทุกคนจะเป็นผู้ที่
มีความย าเกรงต่ออัลลอฮ์ 
  4.5 การปูองกันและบ าบัดโรค อิสลามให้ความส าคัญต่อเรื่องสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านความสะอาด การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ การออกก าลังกายเป็นประจ า และการมี
เวลาพักผ่อนที่เพียงพอ (อิศรา, 2549) ตลอดจนวิธีการในการควบคุมโรคติดต่อเพ่ือไม่ให้มีการแพร่
ระบาดโดยห้ามเข้าไปในสถานที่ก าลังมีการแพร่ระบาด เช่น อหิวาตกโรคเพ่ือมิให้น าเชื้อแพร่กระจาย 




ร่างกายเป็นสิ่งที่พระเจ้ามอบหมายให้ดูแล ห้ามท าร้ายร่างกายหรือปล่อยปละละเลย ให้รีบบ าบัดรักษา
ด้วยวิธีการที่อนุมัติ ไม่ขัดกับหลักศาสนา เราจะต้องดูแลรักษาให้ดี หากร่างกายของเราสมบูรณ์ดี สามารถ
ประกอบศาสนกิจได้ และปฏิบัติภารกิจของเราได้โดยสมบูรณ์ตามสิทธิและหน้าที่  จากการทบทวน
งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามวิถีอิสลามพบว่า งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ สอาดะ 
(2552) พบว่า ระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความเจริญงอกงามทางจิตวิญญาณ และด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านความรับผิดชอบ
ด้านสุขภาพ ด้านโภชนาการ ด้านจัดการความเครียด และด้านออกก าลังกายอยู่ระดับปานกลาง ยังมี
พฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ าตาลในเลือดในช่วงปกติและในช่วงถือศีลอดของผู้ปุวยเบาหวานมุสลิม
ของธัญวรรณ (2552) พบว่า ในช่วงปกติพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยรวมและด้านการใช้ยา การควบคุม
อาหาร การพักผ่อนและจัดการกับความเครียดและการปูองกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับสูง 
ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกายอยู่ระดับปานกลางและในช่วงขณะถือศีลอดคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยรวม ด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกายและการปูองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับปานกลาง และยังพบว่าด้านการใช้ยา ด้านการพักผ่อนและด้านการจัดการ
กับความเครียดอยู่ในระดับสูง และการสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชนตามหลักศาสนาอิสลามของพยาบาล




 มาตรฐานการบริการสุขภาพวิถีอิสลาม  
 
 แนวคิดมาตรฐานการบริการสุขภาพวิถีอิสลาม 5 ด้าน ที่ประกอบด้วย 1) การน าองค์กร
และการบริหารจัดการ 2) การจัดการสิ่งแวดล้อม 3) การบริหารและพัฒนาบุคลากร 4) การบริการ
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สุขภาพ และ 5) ผลลัพธ์การบริการสุขภาพวิถีอิสลาม (ทีมพัฒนามาตรฐานการบริการสุขภาพวิถีอิสลาม 
สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุขและสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้, 2553) 
 1.  การน าองค์กรและการบริหารจัดการ โดยมีวิสัยทัศน์ พันธกิจ ปรัชญา นโยบาย
กระบวนการต่างๆที่มีส่วนร่วมต่อการพัฒนาบริการสุขภาพวิถีอิสลามด้วยการทบทวนภารกิจและเปูาหมาย
ของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาบริการสุขภาพวิถีอิสลาม โดยทีมน าครอบคลุมประเด็นของ
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ปรัชญา นโยบาย ซึ่งทีมน าต้องมีความเข้าใจถึงบริบทของชุมชนในพ้ืนที่รวมถึงวิถี
การด าเนินชีวิต หลักความเชื่อ และวัฒนธรรมทีมน าของโรงพยาบาลจัดท านโยบายหรือจุดเน้นที่ชัดเจน
ขององค์กรเกี่ยวกับการพัฒนาบริการสุขภาพวิถีอิสลามเป็นรูปธรรม มีการสื่อสารและถ่ายทอดสู่บุคลากร
ทุกระดับในโรงพยาบาล โดยหน่วยงานได้มีการจัดท าแนวทางปฏิบัติการบริการสุขภาพวิถีอิสลาม 
สอดคล้องกับองค์กร อีกท้ังทีมน าของโรงพยาบาลได้มีการสนับสนุนการบริการทุกด้าน เพ่ือด าเนินการ
อย่างสะดวกจัดให้มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน สร้างสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศที่เอ้ือต่อการพัฒนาบริการ
สุขภาพอิสลาม และการจัดท าแผนปฏิบัติการ การก ากับ ติดตามประเมินผล การบริการสุขภาพวิถี
อิสลามครอบคลุมผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ชุมชนและสิ่งแวดล้อม 
 2.  การจัดการสิ่งแวดล้อม การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการบริการสุขภาพตามวิถี
อิสลาม โดยสถานบริการมีโครงสร้างทางกายภาพ และการจัดการทางกายภาพที่เอ้ือต่อการบริการตาม
วิถีอิสลามและสอดคล้องกับบริบทของผู้รับบริการในท้องถิ่น จัดสื่อหรือรูปภาพที่ไม่ขัดต่อหลักอิสลาม 
เป็นสื่อที่บอกถึงหลักศาสนาเพ่ือการเรียนรู้ตามจุดต่างๆ ภายใน เช่น บริเวณห้องน้ ามีการติดปูายค าดุอาร์ 







 3.  การบริหารและพัฒนาบุคลากร การเพ่ิมความรู้และทักษะการบริการสุขภาพตาม
วิถีอิสลามอย่างต่อเนื่องเหมาะสม ด้วยการส ารวจความต้องการความรู้และทักษะที่มีความจ าเป็นใน
การให้บริการสุขภาพแบบอิสลาม เช่น การดูแลผู้ปุวยหนัก การดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย รวมถึงการปฏิบัติตัว
ขณะปุวยในโรงพยาบาลและการจัดท าสื่อเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันและถูกต้องในการให้บริการ
สุขภาพวิถีอิสลาม ซึ่งความรู้ที่ถูกต้องตามหลักอิสลามสามารถน ามาบูรณาการเพ่ือง่ายต่อการปฏิบัติ 
และหัวหน้าฝุาย/งานจัดท าแผนเพ่ือขออนุมัติในการให้ความรู้และการเพ่ิมทักษะแก่บุคลากร จัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณส าหรับบุคลากรเพื่อสร้างความตระหนักในบทบาทของ
การเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพและยังสามารถน ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมตามวิถีอิสลาม
ลงสู่ชุมชน 





การบริการสุขภาพวิถีอิสลาม เช่น การด าเนินกิจกรรมการบริการด้านระบบยาตามวิถีอิสลาม การปรับ
ยาในเดือนถือศีลอด (รอมาฎอล) การจัดระบบการบริการยาที่เหมาะสมกับช่วงฮัจญ์ การบริการผู้ปุวย
ที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลตามวิถีอิสลาม อาทิเช่น การดูแลผู้ปุวยประกอบศาสนกิจขณะเจ็บปุวย 
การดูแลผู้ปุวยใกล้เสียชีวิต/ระยะสุดท้าย การดูแลผู้ปุวยถือศีลอดรวมถึงการส่งเสริมกิจวัตรประจ าวัน 
 5.  ผลลัพธ์การบริการสุขภาพวิถีอิสลาม ผลิตผลจากการให้บริการ แก่ผู้รับบริการ
หรือชุมชน ก่อน ขณะหรือหลังให้บริการสุขภาพ โดยผลของการบริการมีการเปลี่ยนแปลงที่สามารถ
วัดได้ หรือสามารถประเมินได้ เกี่ยวกับการบริการสุขภาพ เช่น ความพึงพอใจในบริการสุขภาพ การจัด 
การข้อร้องเรียน ครอบคลุมผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ชุมชนและสิ่งแวดล้อมรวมถึงผลลัพธ์จากตัวชี้วัด
ด้านต่างๆ อาทิเช่น การจัดการทางกายภาพต่อการจัดบริการสุขภาพตามวิถีอิสลาม และการจัดการ





ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคมตามบทบัญญัติของศาสนา (ยูซูฟ และสุภัทร, 2551) 
 
  การพยาบาลด้านร่างกาย  
 
  การดูแลทางร่างกายเป็นการตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานของผู้รับบริการ 
การดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย เช่น การอาบน้ า การสัมผัส การนวด เมื่อเกิดภาวะคุกคามหรือ
ความไม่ปลอดภัยของชีวิต พยาบาลต้องให้การดูแลตอบสนองจากสภาวะการเจ็บปุวยทั้งเฉียบพลัน
และเรื้อรัง ปัญหาดังกล่าวส่งผลให้เกิดความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ดังนั้นการดูแลด้านร่างกาย
จึงเป็นการดูแลขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ การรักษาความสะอาด อิสลามได้บัญญัติมาในรูปของการอาบน้ า
และอาบน้ าละหมาด เป็นการช าระร่างกายตามแนวทางอิสลามและเป็นเอกลักษณ์ของมุสลิม การรักษา
ความสะอาดของร่างกายรวมถึงการท าความสะอาดฟันและช่องปาก เป็นส่วนหนึ่งของการศรัทธา 
   เพ่ือไม่เป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค (สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข
และสถาบันการจัดการสุขภาพภาคใต้, 2553)  
  บทบาทหน้าที่ของพยาบาล พยาบาลมีบทบาทในการดูแลด้วยความเอ้ืออาทร 
การพยาบาลด้านร่างกาย ประกอบด้วย การดูแลร่างกายให้ผู้ปุวยท าความสะอาดร่างกายด้วยตนเอง
หรือผู้ให้การดูแล อาทิเช่น การอาบน้ าให้ผู้ปุวย เริ่มต้นด้วยการให้สลามและรับสลาม กล่าวพระนาม 
อัลลอฮ์ (บิสมิลลาฮ) ก่อนอาบน้ า ท าการปกปิดส่วนสงวน (เอาเราะฮ์) เพราะอิสลามนั้นห้ามที่จะเปิด
เอาเราะฮ์ (ส่วนสงวน) อาบน้ าต่อหน้าบุคคลอ่ืน ขณะอาบน้ า ควรกระท าอย่างสงบ และละเว้นการคุยกัน 
การพยาบาลด้านร่างกายพยาบาลมีหน้าที่จัดการการพักผ่อน อิสลามสนับสนุนให้พักผ่อน และการพักผ่อน
ที่ดีที่สุดคือการนอนกลางคืน พยาบาลจัดให้ผู้ปุวยนอนตามศาสดามุฮัมหมัดโดยให้ตะแคงขวา เพราะ
จะช่วยให้หัวใจเต้นสะดวก นอกจากนั้นอาหารจากกระเพาะจะถูกบีบลงล าไส้เล็กได้ดี และยังช่วยบรรเทา
อาการปวดหลัง (พงค์เทพ และยูซูฟ, 2552) เมื่อภาวะสุขภาพทางกายดี บุคคลจะสามารถดูแลตนเองได้  
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  การพยาบาลด้านจิตใจ  
 
  การดูแลด้านจิตใจเกี่ยวข้องกับอารมณ์ ความอดทน อิสลามต้องดูแลสุขภาพจิต
ใจควบคู่กับการดูแลสุขภาพร่างกาย เริ่มต้นจากการศรัทธาต่อพระผู้เป็นเจ้า เพราะความเจ็บปุวยทาง
ร่างกาย อิสลามเชื่อว่า ความเจ็บปุวยหรือการเกิดโรคเป็นความประสงค์ของพระผู้เป็นเจ้า ต้องรีบบ าบัด 
รักษาและไม่ขัดต่อหลักศาสนา (ด ารง, 2547) การปฏิบัติเพ่ือการดูแลด้านจิตใจ (สมาคมจันทร์เสี้ยว
การแพทย์และสาธารณสุขและสถาบันการจัดการสุขภาพภาคใต้, 2553) ดังนี้ 
  1.  การร าลึกถึงพระผู้เป็นเจ้า ผู้ที่ศรัทธาต่อพระผู้เป็นเจ้าตลอดเวลา ท าให้เกิด
ความเชื่อมั่นในตนเองและไม่เกิดความท้อแท ้อิสลามสามารถร าลึกถึงพระผู้เป็นเจ้าได้ในยามปกติและ
ยามเจ็บปุวย ส่งผลให้ผู้ปุวยมีความอุ่นใจ สบายใจ ไม่มีความรู้สึกอ้างว้างหรือโดดเดี่ยว มีก าลังใจที่จะ
ต่อสู้กับโรคภัย 
  2. อัลกรุอาน การอ่านอัลกรุอานอย่างสม่ าเสมอ ท าให้มีจิตใจมีความมั่นคง เข้มแข็ง
และสบายใจ การ ศึกษาความหมายของอัลกรุอาน พร้อมปฏิบัติตามค าสอนของพระผู้เป็นเจ้าที่บันทึก
ไว้ในอัลกรุอาน จะได้รับทางน าและผลบุญจากพระผู้เป็นเจ้า ท าให้ความศรัทธามีความมั่นคง เข็มแข็ง 
มีความมั่นใจต่อพระผู้เป็นเจ้า และจิตใจบริสุทธิ์ (มัสลัน, 2552) กระตุ้นความรู้สึกที่จะปฏิบัติตามค า
สอนของพระผู้เป็นเจ้าอย่างเคร่งครัดและสม่ าเสมอ ละเว้นสิ่งที่ห้ามต่างๆ ส่งเสริมให้เป็นมุสลิมที่ดี มี
ศีลธรรมและคุณธรรม ปูองกันการกระท าที่ขัดกับบทบัญญัติและค าสอนของพระผู้เป็นเจ้า และพระผู้
เป็นเจ้าจะทรงมอบในสิ่งที่ปรารถนาตามประสงค์ของพระผู้เป็นเจ้า (อะห์หมัดมุสตอฟา , 2556) จึง
ส่งผลให้ผู้ปุวยมีก าลังใจ บ าบัดให้ผู้ปุวยมีความสงบไม่โวยวายต่อการเจ็บปุวย 
  3.  การละหมาด หรือนมาซ คือ การนมัสการพระผู้เป็นเจ้า อันเป็นศาสนกิจอย่าง
หนึ่งของศาสนาอิสลาม เพ่ือแสดงถึงความเคารพสักการะ ความขอบคุณ และความภักดีต่อพระผู้เป็นเจ้า 
การละหมาดเป็นเสาหลักของศาสนา ประโยชน์ส าหรับผู้ที่รักษาไว้ซึ่งการละหมาดอย่างสม่ าเสมอ คือ 
การละหมาดช่วยช าระบาป ช่วยช าระจิตใจให้บริสุทธิ์ และบ าบัดความทุกข์ (อิสมาอีลลุตฟี, 2555) 
การละหมาดเป็นการเยียวยาทางด้านจิตใจต่อผู้ปุวยให้มีการร าลึกถึงพระเจ้าเสมอเป็นการช่วยขัดเกลา
จิตใจให้มีความสุขใจ สบายใจผ่อนคลายความวิตกกังวล 
  4.  การจ่ายซากาต คือ การช าระจิตใจให้บริสุทธิ์ สร้างจิตใจให้มีความรู้สึกที่ดี 
ช่วยขัดเกลาจิตใจของบุคคลไม่ให้มีความตระหนี่ และมีจิตเมตตา ในค าภีร์อัลกุรอานระบุไว้อย่างชัดเจน
ว่า ซะกาตไม่ใช่สิทธิของเราหากเป็นสิทธิที่อัลลอฮ์ ได้ก าหนดไว้เพ่ือบุคคล 8 ประเภท ได้แก่ คนยากจน 
คนขัดสนเจ้าหน้าที่เก็บซะกาตผู้ศรัทธาใหม่ ผู้ไร้อิสรภาพคนมีหนี้สินผู้ที่อยู่ในหนทางของอัลลอฮ์และ
คนเดินทาง (อับดุลสุโก, 2555)  
  5. การขอพร หรือการขอวิงวอนต่อพระผู้เป็นเจ้าด้วยความบริสุทธิ์ใจต่ออัลลอฮฺ 
เพราะการขอพร คือ การขอความช่วยเหลือ และเป็นการแสดงออกในความเป็นบ่าวที่ต้องพ่ึงพาพระองค์
และใกล้ชิดพระองค์ตลอดเวลา เชื่อมั่นในพระเมตตาของพระองค์ว่าจะทรงตอบสนองการขอทุกประการ 
ไม่ว่าสิ่งนั้นจะยิ่งใหญ่ มากหรือน้อยก็ตามต้องไม่ย่อท้อและสิ้นหวังในการขอพรต่อพระผู้เป็นเจ้า  
  บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตใจ พยาบาลสามารถ
ส่งเสริม สนับสนุนหรือปฏิบัติได้โดยการกล่าวซิกรุลลอฮ์ การขอพร ตามที่ศาสนาก าหนด เมื่อผู้ปุวยมี
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ความวิตกกังวล ความกลัว น าหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติ แนวทางค าสอนในคัมภีร์อัลกุรอาน และ 
ซุนนะห์ อย่างเช่น การเปิดฟังอัลกรุอานเพ่ือให้ผู้ปุวยร าลึกถึงพระเจ้า การขอดุอาอ์/วิงวอนให้เรา
วิงวอนขอต่ออัลลอฮ์ ให้ทรงคุ้มครอง ทรงช่วยเหลือ ชี้แนะแนวทางขอให้เราพ้นจากความตื่นตระหนก 
ความหวาดกลัว ความว้าวุ่นใจ เป็นต้น อีกทั่งบทบาทพยาบาลกับการปฏิบัติต่อผู้เสียชีวิตมุสลิม ต้อง
เป็นไปตามหลักศาสนา ถ้าผู้ปุวยยังมีสติ บอกหรือกระตุ้นให้ผู้ปุวยระลึกไว้ว่า พระเจ้าเป็นผู้ซึ่งมีเมตตา 
และหวังว่าท่านจะให้อภัยในบาปต่าง ๆ ที่ผู้ปุวยได้ท าไป และจัดท่าให้ผู้ปุวยนอนตะแคงทับสีข้างด้านขวา 
(หากท าไม่ได้ให้จัดท่านอนหงาย) หันใบหน้าไปทางทิศกิบลัต (กุศลศรี, 2550) คือ ทิศที่ตั้งของบัยติลละอ์ 
ในนครเมกกะฮ์ ส าหรับประเทศไทย คือ ทิศตะวันตก ให้ผู้ปุวยกล่าวบทสวดหรือการปฏิญาณตน ว่า
“ลาอิลา ฮาอิลลาลลอฮ์” ซึ่งมีความหมายว่า “ไม่มีพระเจ้าอ่ืนใด นอกจากอัลลอฮ์” หรือ“อัชฮะดุ อัลลา 
อิลาหะ อินลัลลอห วะอัชฮะดุ อันนะมุอฮัมมะดัร รอซู ลุลลอห” มีความหมายว่า “ข้าขอปฏิญาณว่า 
ไม่มีพระเจ้าอ่ืนใดนอกจากอัลลอฮ และข้าขอปฏิญาณว่า นบีมุฮัมมัดเป็นศาสนทูตแห่งพระองค์” หาก
ผู้ปุวยได้กล่าวค านี้เป็นค าสุดท้ายก่อนเสียชีวิตจะได้ขึ้นสวรรค์โดยไม่ต้องถูกสอบสวนและหากผู้ปุวยไม่
มีสติ หรือก าลังประสบปัญหาในสภาวะวิกฤต เช่น ขณะใส่ท่อช่วยหายใจพยาบาลที่นับถือศาสนาอิสลาม
สามารถกระซิบเบาๆที่ข้างหูขวาของผู้ปุวยได้ ผู้ปุวยจะเกิดความสงบเพราะเป็นค าที่ประเสริฐสุดหาก
ได้กล่าวหรือได้ยินค าปฏิญาณก่อนสิ้นลมหายใจ จากการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแล





กลิ่นเหม็นเน่านั้นจะเป็นบาปแก่ผู้ที่เสียชีวิตและทายาท วิถีอิสลามก าหนดเวลาท าพิธีฝังศพให้ใช้เวลา
น้อยที่สุดประมาณ 4 ชั่วโมง ยกเว้นกรณีที่ต้องรอบุตรหลานจากแดนไกลซึ่งการด าเนินการจัดการศพ
ทางศาสนา มี 4 ประการ คือ อาบน้ าศพ ห่อศพด้วยผ้าสะอาด น าศพไปละหมาดที่มัสยิดและน าศพไป
ฝัง ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถตอบสนองต่อความเชื่อในชีวิตหลังความตาย ตามทรรศนะ
ของศาสนาอิสลาม คือ พยาบาลต้องอ านวยความสะดวกและยืดหยุ่นเวลาในการเก็บศพไว้ในโรงพยาบาล 
เพ่ือให้ญาติน าศพกลับไปประกอบพิธีตามศาสนาให้เร็วที่สุด พยาบาลสามารถปฏิบัติ  การพยาบาล
ด้วยการ 1) ช่วยปิดเปลือกตาผู้ตายให้หลับตาลง 2) ช่วยยืดเส้นสายและข้อต่อต่างๆ บนร่างกายผู้ตาย
ให้เข้าที่เพ่ือมิให้แข็งงอและหาของที่มีน้ าหนักพอควรวางตั้งบนหน้าท้องของผู้ตาย เพ่ือมิให้ท้องพองขึ้นมา 
(อาจใช้น้ าเกลือขนาน 1,000 ซีซี) 3) น าผ้ามาคลุมปกปิดร่างกายของผู้ตายทั่วทั้งร่างกายและหันศีรษะ
ของผู้เสียชีวิตไปทางไหล่ขวาเพ่ือให้ร่างกายตรงกับทิศกิบลัต 4) เคลื่อนย้ายศพด้วยความนุ่มนวล รวมถึง
อ านวยความสะดวกกับญาติ ในการส่งศพกลับบ้านด้วยรถพยาบาล (mckennis, 1999)  
 
  การพยาบาลด้านสังคม 
 
  การดูแลด้านสังคม ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ การเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยตัดสินใจ 
การสื่อสารและการให้ข้อมูล การให้ก าลังใจ การรับฟัง การดูแลด้านอารมณ์ การเป็นที่ปรึกษา บุคคล
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ที่นบัถือศาสนาอิสลามทุกคนต้องเรียนรู้การอยู่ร่วมกันในสังคม สังคมอิสลามมีลักษณะพิเศษ คือ กิจการ
ทุกอย่างของสังคมจะต้องวางอยู่บนพ้ืนฐานของการเคารพภักดีต่ออัลลอฮเพียงองค์เดียวเท่านั้น ด าเนินการ
ให้มีการเชิญชวนท าความดีและห้ามปรามความชั่ว ส่งเสริมให้ปรองดอง ส่งเสริมให้ประนีประนอม อิสลาม
ก าหนดว่าหากมีการทะเลาะกันต้องคืนดี ให้อภัยกัน ภายใน 3 วัน (มัสลัน, 2552) และการทักทาย
ตามวิถีของอิสลามใช้ส าหรับการทักทายที่ใช้กับอิสลามด้วยกัน เพราะสัญลักษณ์ของอิสลามคือการให้
สลาม การให้สลามมีความส าคัญและเป็นค าทักทายของอิสลามทุกคนและเป็นการทักทายของชาวสวรรค์ 
การสลามเป็นการอวยพรที่ยิ่งใหญ่ของผู้นับถือศาสนาอิสลาม ซึ่งแสดงออกถึงความผูกพัน ความมีมิตร
ไมตร ีและความสมานฉันท์กันของผู้คน อิสลามได้ก าหนดมารยาทในการทักทายให้อิสลามกล่าวค าว่า 
“อัสสะลามุอะลัยกุม” (ขอความสันติจงมีแด่ท่าน) เมื่อพบปะพ่ีน้องอิสลามด้วยกัน และเป็นหน้าที่
ส าหรับผู้ได้รับค าทักทายต้องกล่าวตอบรับว่า “วะอะลัยกุมุสสะลาม” (ขอความสันติจงมีแด่ท่านเช่นกัน) 





  บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในด้านสังคม เริ่มต้นด้วยการให้สลาม การยิ้มกับผู้ปุวย 
การสื่อสารด้วยภาษายาวีที่นุ่มนวลมีการจัดท าคู่มือภาษามลายูท้องถิ่นส าหรับเจ้าหน้าที่ (ยูซุฟ และสุภัทร, 
2551) รับฟังและสนใจปัญหาของผู้ปุวย รวมถึงการสัมผัสทางกายพร้อมกล่าวขอพร  อีกทั้งพยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการให้ข้อมูลที่เป็นจริงในการรักษาท้ังแพทย์แผนปัจจุบันและการใช้วิถีอิสลามมาร่วม 
กับการรักษา เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถน าไปใช้เป็นทางเลือก และตัดสินใจได้อย่างอิสระ ปลอดภัย ซึ่งการให้
ข้อมูลเป็นการช่วยสื่อให้ผู้รับมีความเข้าใจ พร้อมที่จะน าไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจกับการกระท า
กิจกรรมใดๆก็ตามที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามโดยไม่ขัดกับการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันบนพ้ืนฐาน 
ข้อมูลเชิงประจักษ์ รวมถึงการให้ข้อมูลเกี่ยวกับด้านสุขภาพ คือ การให้รายละเอียด หรือการอธิบาย
ถึงสาเหตุการเกิดโรค การรักษา การปฏิบัติตัว รวมไปถึงผลการรักษากับความคาดหวังจากการปฏิบัติ 
การพยาบาล โดยมุ่งหมายให้ผู้รับบริการมีความเข้าใจ และมีความรู้ที่สามารถน ากลับไปใช้ในชีวิต  
ประจ าวันได้ 
 
  การพยาบาลด้านจิตวิญญาณ  
 
  การดูแลการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ มีความสัมพันธ์กับศาสนา ความเชื่อ ความหวัง 
ความศรัทธา รวมถึงเปูาหมายของชีวิต และการแสดงออกจากพฤติกรรมของบุคคล ส่งผลกระทบต่อ
กาย และจิตใจการดูแลสุขภาพท่ีมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยทางวัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อสุขภาพ
และพฤติกรรมการเจ็บปุวยของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ( Engebretson อ้างใน Dossey B.M., 
2016)  






กิจทางศาสนา เช่น การจัดสถานที่ที่สะอาดไว้ปฏิบัติกิจทางศาสนาขณะปุวย (การละหมาด) ร่วมกับมี
การบริการรถเข็นส าหรับท าน้ าละหมาดเพ่ือให้ผู้ปุวยได้ร าลึกถึงพระเจ้า จัดมีผ้าละหมาดส าหรับญาติ
และผู้ปุวย มีผ้าคลุมศีรษะบริการแก่ผู้ปุวยหญิง จัดเสียงตามสายบอกการเข้าเวลาละหมาดทั้ง 5 เวลา 
จัดบริการคัมภีร์อัลกุรอาน บทยาซีนแก่ผู้ปุวยและญาติ ท าได้โดยการน าคัมภีร์อัลกุรอ่านและยาซีน
หรือบทสวดมาวางให้หยิบได้ง่ายเพื่อญาติพ่ีน้องที่มาเยี่ยมจะได้สะดวกในการหยิบมาอ่านและขอพรให้ 
กับผู้ปุวย ผู้นับถือศาสนาอิสลามมีความเข้าใจถึงการเจ็บปุวย ความทุกข์ทรมานและการตายเป็นส่วน
หนึ่งของชีวิตและเป็นการทดสอบจากอัลลอฮ์ (rassool, 2000)  
  พยาบาลมีบทบาทในการดูแลด้วยความเอ้ืออาทร ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพและการพยาบาลที่สอดคล้องกับความต้องการ
ทางศาสนาของผู้ปุวยช่วยให้ผู้ปุวยรักษาแนวปฏิบัติทางศาสนาระหว่างการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(Hummel et al. 2009) เข้าใจปัญหาของผู้รับบริการและความต้องการของผู้รับบริการ ยอมรับใน
ความเชื่อหรือการนับถือศาสนา การให้ความสุขสบายทางกาย การสัมผัส การพักผ่อน กระตุ้นให้ผู้ปุวย
ร าลึกถึงพระเจ้าด้วยการอ่านอัลกรุอาน ส่งเสริมให้ผู้ปุวยได้ปฏิบัติกิจศาสนาที่ไม่ขัดต่อการรักษา การจัด 
สถานที่ให้เป็นสัดส่วนเพื่อปฏิบัติกิจตามศาสนา (สถานที่ละหมาด) การจัดท ารถส าหรับอาบน้ าเพ่ือท า
การละหมาดและท าสัญลักษณ์บอกทิศตะวันออก การถือศีลอดขณะปุวย การรับฟัง การสื่อสารและ
การให้ข้อมูล จัดหาหนังสือหรือพระคัมภีร์ตามความเชื่อของผู้ปุวย ไม่บริการอาหารที่ประกอบไปด้วย
เนื้อหมูเลือดหรือ เนื้อสัตว์อ่ืน ที่ไม่ได้เชือดด้วยมุสลิมกับผู้ปุวยมุสลิม รวมถึงการไม่ให้อาหารที่ประกอบด้วย 
เนื้อสัตว์ ในผู้ปุวยที่รับประทานอาหารมังสวิรัติหรือเจการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายการตัดสินในในการดูแล
ผู้ปุวยต้องปรึกษาญาติก่อนการตัดสินใจและผู้ให้การดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายต้องดูแลผู้ปุวยให้ได้รับ
ความสุขสบายไม่มีความเจ็บปวด มีการเรียกญาติ และเพ่ือนให้มารวมตัวกันรอบผู้ปุวย มีอิหม่ามสวด
บทสวดทางศาสนา อนุญาตให้ญาติเตรียมศพตามความเชื่อทางศาสนา 
  การพยาบาลตามบริบทวิถีอิสลามเป็นหัวใจความส าเร็จของการสร้างศรัทธาต่อผู้
ให้บริการ เพราะวิถอิีสลามมีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัวตามแนวปฏิบัติของศาสนา ซึ่งบุคลากรทาง







ห่างออกไป โดยมีการก าหนดแนวทางการดูแลผู้ปุวยถือศีลอดขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พยาบาล
ควรแสดงให้เห็นถึงการประยุกต์หลักการพยาบาลตามวิถีอิสลามร่วมในกระบวนการพยาบาลอย่างชัดเจน 




เรื่องสุขภาพกับความสะอาด สุขภาพกับการบริโภคด้านโภชนาการ สุขภาพกับการให้นมทารก สุขภาพ
กับการถือศีลอด และสุขภาพกับการปูองกันและบ าบัดโรค 
  ดังนั้น หลักส าคัญ คือ ผู้ใช้บริการต้องมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง พยาบาล
ต้องให้การดูแลพยาบาลตามเปูาหมายที่ร่วมก าหนดด้วยกัน โดยเชื่อมโยงการดูแลบุคคลครบทุกมิติ  
ตลอดจนน าศาสตร์อ่ืนๆ มาแทรกในการปฏิบัติดูแล เช่น การดูแลแบบผสมผสานตามวิถีของบุคคลนั้นๆ 
เพ่ือให้ผู้รับบริการดึงศักยภาพตนเองมาใช้เพราะวิถีอิสลามมีผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคล และการพยาบาล 
การพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลเพ่ือให้สอดคล้องกับวิถีอิสลามและความเชื่อทางศาสนาเป็นสิ่งส าคัญ
ส าหรับพยาบาล ที่ดูแลผู้รับบริการเหล่านี้ในสถานบริการ ต้องมีแนวทางการพยาบาลไปสู่การสร้าง
ความปรารถนาที่จะสามารถให้การพยาบาลตามวิถีอิสลามได้ เกิดความตระหนักรู้ทางวิถีอิสลามสะสม
ความรู้ทางวิถอิีสลาม ทีจ่ะต้องท าความเข้าใจ และเรียนรู้ที่จะปฏิบัติให้ถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับ
บริบททางวิถอิีสลาม น าไปสู่การมีทักษะการพยาบาลตามวิถอิีสลาม ในที่สุด 
  พยาบาลยังมีบทบาทส าคัญในการสร้างคุณค่าแก่งานบริการให้กับผู้ปุวย ครอบครัว 
และชุมชน เพราะพยาบาลเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ และใกล้ชิดกับผู้รับบริการ การปฏิบัติงานของพยาบาล
เป็นการน ากระบวนการทางวิทยาศาสตร์มาใช้ในการแก้ไขปัญหา ซึ่งบทบาทของพยาบาลทั่วไป ทั้งใน
โรงพยาบาลและชุมชนที่ส าคัญตามลักษณะหน้าที่รับผิดชอบ 4 บทบาท (สุปาณี และวรรณภา, 2560) 
ดังนี้ บทบาทการบรรเทาอาการหรือการพยาบาลแบบประคับประคอง (Alleviative or palliative 
role) เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่ให้การปฏิบัติการบรรเทาอาการ ความทุกข์ทรมาน ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ หากพยาบาล พบว่าผู้ปุวยไม่มีความสามารถที่จะช่วยเหลือตนเองได้ ด้วยการให้
ความสุขสบายด้านร่างกาย การท าความสะอาด การปูองกันแผลกดทับ การพลิกตะแคงตัว รวมถึง 
การดูแลด้านจิตใจของผู้ปุวยและญาติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เป็นบทบาท
การสร้างเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองหลังการเจ็บปุวยให้ฟ้ืนฟูร่างกายกลับมาคงสภาพปกติ ด้วย
การให้ความรู้ การให้ค าปรึกษาและการกระตุ้นให้ปฏิบัติตนที่ถูกต้อง เช่น การรับประทานอาหาร  
การพักผ่อน การออกก าลังกาย เป็นต้น บทบาทการปูองกันโรค เป็นการปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มี
สุขภาพดีหรือมีการเจ็บปุวยหรือการด าเนินของโรคช้าลง เช่น การปูองกันด้วยวัคซีน บทบาทการรักษา 
พยาบาลเป็นบทบาทของพยาบาลที่ต้องปฏิบัติตามการรักษาของแพทย์ซึ่งเป็นบทบาทไม่อิสระ นอกจาก 
นั้นการปฏิบัติการพยาบาลยังต้องให้บริการสุขภาพตามความต้องการของผู้ปุวย ครอบครัวและชุมชน 
ดังนี้ ผู้ให้การดูแล เป็นการดูแลที่ต้องตระหนักถึง กาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ผู้ติดต่อสื่อสาร 
พยาบาลต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่างสหวิชาชีพเพ่ือการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ผู้สอน พยาบาลมีความส าคัญ
ในการสอนให้ประชาชนมีการดูแลสุขภาพของตนเอง ผู้ให้ค าปรึกษา พยาบาลเป็นผู้ที่มีความรู้ในด้าน
สุขภาพสามารถให้ค าแนะน าและเป็นที่ปรึกษาแก่ผู้ปุวยทั้งรายบุคคล รายกลุ่มในการส่งเสริมสุขภาพของ
ตนเอง และครอบครัว ผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ปุวย พยาบาลต้องเคารพสิทธิของผู้ปุวย รับฟังความคิดเห็น 
การตัดสินใจของผู้ปุวยหรือการปูองกันอันตรายที่อาจเกิดกับผู้ปุวย ผู้จัดการ พยาบาลต้องมีการแบ่งงาน  








 การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามของหัวหน้าหอผู้ปุวย หมายถึง กิจกรรม
ที่หัวหน้าหอผู้ปุวยสนับสนุนให้พยาบาลประจ าการน าบทบัญญัติทางศาสนาอิสลาม ที่ประกอบด้วย 
หลักศรัทธาและหลักปฏิบัติลงสู่การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดแูลตามวิถอิีสลามร่วมกับแนวคิดมาตรฐาน
การบริการสุขภาพวิถีอิสลาม 5 ด้าน ซึ่งได้แก่ 1) การน าองค์กรและการบริหารจัดการ 2) การจัดการ
สิ่งแวดล้อม 3) การบริหารและพัฒนาบุคลากร 4) การบริการสุขภาพ และ 5) ผลลัพธ์การบริการ
สุขภาพวิถีอิสลาม ซึ่งการส่งเสริมของหัวหน้าหอผู้ปุวยในการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามเป็นภารกิจ
ส าคัญ รวมทั้งการพัฒนาการพยาบาล ที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ในการท าวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน า
แนวคิดมาตรฐานการบริการสุขภาพวิถีอิสลามผสมผสานกับหลักศาสนามาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม
ของหัวหน้าหอผู้ปุวยในการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามโดยใช้แนวคิดมาตรฐานการบริการสุขภาพ
วิถีอิสลามด้านที่ 1-4 มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 1.  การส่งเสริมการน าองค์กรและการบริหารจัดการตามวิถีอิสลามของหัวหน้าหอผู้ปุวย  
  บทบาทหัวหน้าหอผู้ปุวยเป็นผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นมีหน้าที่หลัก 3 ด้าน 
(บุญใจ, 2551)  ได้แก่ 1) การบริหารทั่วไป ด้วยการรับนโยบายจากฝุายการพยาบาล เพ่ือการวางแผน
บริหารบุคลากร ควบคุมการปฏิบัติงานรวมถึงการติดตามการปฏิบัติงาน และร่วมการประเมินผลของ
องค์กรกับฝุายการพยาบาล 2) การบริหารงานการพยาบาล ด้วยการจัดระบบภายในหน่วยงาน 
ครอบคลุมงานทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การปูองกันรักษา ส่งเสริมและฟ้ืนฟู ปรับปรุงงานบริการให้มีคุณภาพ 
สร้างสรรค์นวัตกรรม อีกท้ังดูแล ควบคุมเรื่องความสะอาดของหน่วยงาน อาคาร สถานที่ สิ่งแวดล้อม 
จนการควบคุมและก ากับติดตามการบันทึกทางการพยาบาล 3) การบริหารงานวิชาการ เป็นผู้น าใน
การด าเนินงานทางวิชาการรวมถึงการเป็นวิทยากรทางการพยาบาลเผื่อการเผยแพร่ความรู้ทางการพยาบาล 
จัดหา/จัดท า เอกสาร คู่มือ ต าราวิชาการต่างๆ สนับสนุนการท าวิจัยทางการพยาบาล เพ่ิมการพัฒนา
ทักษะ ความรู้ คุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติงาน ทั้งฝึกอบรมบุคลากรทางการพยาบาลให้
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการติดตามน าผลการวิจัยมาใช้ปรับปรุงการดูแลรักษาพยาบาล หัวหน้า
หอผู้ปุวยต้องมีการก าหนด วิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบายที่แสดงความมุ่งมั่นต่อการพัฒนาบริการสุขภาพ
ตามวิถีอิสลามและถ่ายทอดไปยังบุคคลากรทุกคนเพ่ือน าไปปฏิบัติ จัดการแต่งตั้งคณะท างานและ  
ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนในการบริการสุขภาพตามวิถีอิสลามจัดท าแผนปฏิบัติการเพ่ือให้ด าเนินการปฏิบัติ 
การพยาบาลในทิศทางเดียวกันตามการบริการสุขภาพตามวิถีอิสลาม สร้างวัฒนธรรมองค์กรที่เหมาะสม
ต่อการด าเนินการบริการสุขภาพตามวิถีอิสลามจัดงบประมาณ การจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอ และ
เหมาะสมต่อการด าเนินงานบริการสุขภาพตามวิถี อิสลาม รวมถึงการส่งเสริมการใช้นวัตกรรม และ
เทคโนโลยีในการจัดบริการสุขภาพตามวิถีอิสลาม เพ่ือเอ้ืออ านวยต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการได้รับ
ประโยชน์ร่วมกันตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม มีรายละเอียด ดังนี้ 
     1.1  การก าหนด/การแต่งตั้งคณะกรรมการ การดูแลผู้ปุวยตามวิถีอิสลามเพ่ือร่วม 




แนะน า ในเรื่องของการจัดการตามหลักการอิสลามกับการดูแลผู้ปุวย และเพ่ือการตัดสินใจที่เหมาะสม 
บนพื้นฐานความเชื่อทางศาสนาที่ถูกต้องและเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 
     1.2  การจัดท าแผนปฏิบัติการ/การจัดท าคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็น
ลายลักษณ์อักษรเพ่ือให้ด าเนินการปฏิบัติการพยาบาลในทิศทางเดียวกันตามการบริการสุขภาพของ
วิถอิีสลาม และปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันเพื่อให้บุคลากรพยาบาลใช้เป็นแนวทางปฏิบัติให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ได้แก่ แนวปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยหนัก/ผู้ปุวยวิกฤติ แนวปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย
แนวทางการปฏิบัติการละหมาดในขณะปุวย แนวทางการเยี่ยมผู้ปุวย และแนวทางการดูแลผู้ปุวยถือ
ศีลอดขณะนอนโรงพยาบาล เป็นต้นจัดหาต ารา เอกสาร ผลงานวิจัย/วิชาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การบริการทางศาสนาอิสลาม และจัดระบบให้บุคลากรพยาบาล สามารถเข้าถึงความรู้ต่าง ๆ ได้ง่าย 
     1.3  สร้างวัฒนธรรมองค์กรที่เหมาะสมต่อการด าเนินการบริการสุขภาพตามวิถี
อิสลามหัวหน้าหอผู้ปุวยต้องเป็นแบบอย่างและคอยกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด 
เช่น การกระตุ้นให้ผู้ปุวยปกติได้ท าอีบาดะห์ (ประกอบศาสนกิจ) การใช้ดุอาในการรักษา (วิงวอน) 
     1.4  จัดงบประมาณ/จัดสรรวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอ และเหมาะสมต่อการด าเนิน 
งานบริการสุขภาพตามวิถีอิสลามหัวหน้าหอผู้ปุวยจัดท าแผนของบประมาณจัดสถานที่ภายในหอผู้ปุวย 
เช่น มุมละหมาดส าหรับญาติ/ผู้ปุวยเพ่ือเอ้ือต่อญาติและผู้ปุวยที่ไม่สามารถไปละหมาดนอกหอผู้ปุวยได้ 
ม่านกั้นเตียง เป็นต้น และจัดท าแผนซื้ออุปกรณ์ส าหรับใช้ในหน่วยงาน เช่น รถเข็นส าหรับอาบน้ าละหมาด 
เทปไว้ส าหรับเปิดเสียงอัลกรุอาน จัดให้มีโองการอัลกรุอานหรือบทดุอา (วิงวอน) ติดไว้เพ่ือให้ผู้รับ 
บริการได้อ่าน จัดให้มีตู้ไว้ส าหรับใส่คัมภีร์อัลกรุอาน บทยาซีน และหนังสือที่เกี่ยวกับศาสนาเพ่ือสะดวก
ต่อการใช้ของผู้ปุวยและญาติผ้าคลุมส าหรับผู้ปุวยหญิง ปฏิทินอิสลาม เป็นต้น 
     1.5  การใช้นวัตกรรม และเทคโนโลยีในการจัดบริการสุขภาพตามวิถี อิสลาม 
หัวหน้าหอผู้ปุวยต้องส่งเสริมการใช้นวัตกรรม และเทคโนโลยี ในหอผู้ปุวย เช่น การจัดท าฐานข้อมูล
เกี่ยวกับผู้น าทางศาสนาของแต่ละชุมชนเพ่ือสะดวกต่อการประสานงาน ปรึกษาเรื่องทางศาสนาที่ถูกต้อง 
เชื่อถือได้การจัดท าแผ่นพับเกี่ยวกับโรคต่างๆ ที่พบบ่อยในท้องถิ่นโดยพิมพ์ 2 ภาษา มีภาษาไทยและ
มลายู จัดอันดับโรค 5 อันดับแรกที่มุสลิมเจ็บปุวยมากที่สุดเพื่อเป็นการกระตุ้นในการดูแลสุขภาพ 
 2.  การส่งเสริมการจัดการสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามของ
หัวหน้าหอผู้ปุวย  




      2.1  การจัดโครงสร้างด้านกายภาพและการจัดการด้านกายภาพที่สอดคล้องต่อ
การจัดบริการสุขภาพวิถีอิสลาม การจัดอาคารสถานที่ในหอผู้ปุวย ได้แก่ มีการแยกชาย หญิงอย่าง
ชัดเจนหรือการมีม่านก้ัน การติดทิศทางสัญญาลักษณ์ในการท าพิธีละหมาดทางด้านตะวันตก (กิบลัต) 
การจัดมีเสียงเตือนเมื่อถึงเวลาละหมาด การจัดเตียงให้มีความห่างพอสมควรที่ญาติหรือเจ้าหน้าที่สามารถ
ที่จะสอนผู้ปุวยหรือการกล่าวนามของอัลลอฮในยามฉุกเฉิน หรือ ผู้ปุวยระยะสุดท้าย  มีการจัดแยก
ห้องน้ าหญิงและชายที่ชัดเจน สถานที่ต้องมีความสะอาด อากาศถ่ายเทได้ดี เรียบร้อย จัดให้มีสื่อ 
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รูปภาพต่างๆที่สอดคล้องกับวิถีมุสลิม ไม่น าภาพวาดบุคคลหรือสัตว์ ไม่เป็นที่อนุญาตให้มีไว้ซึ่งขัดกับ
ความเชื่อของผู้ที่นับถือศาสนาอิสลาม ติดค าสอนของศาสนาเช่น หน้าห้องน้ ามีติดบทดุอาก่อนเข้า
ห้องน้ าและในห้องน้ าติดบทดุอาก่อนออกจากห้องน้ าบทดุอาเยี่ยมผู้ปุวย เป็นต้น 
      2.2 การจัดการสิ่งแวดล้อมทางสังคมและกระตุ้นให้มีการดูแลสุขภาพตามวิถี
อิสลามแบบองค์รวม ปรับการบริการในหอผู้ปุวยในให้บุคลากรมีการทักทายกับผู้ปุวยและญาติ เช่น 
การให้สลาม การจับมือด้วยความเข้าใจของเพศเดียวกัน ด้านพฤติกรรมบริการให้บุคลากรยิ้มและใช้
วาจาที่สุภาพแก่ผู้ปุวย ท าให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันนอกจากนี้ควรมีการจัดกิจกรรมหนุนเสริมให้





                3.1 การเพ่ิมพูนความรู้และทักษะเกี่ยวกับการบริการสุขภาพตามวิถีอิสลามเหมาะสม
และต่อเนื่องการจัดให้บุคลากรในหน่วยงานมีการพัฒนาความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการดูแลผู้ปุวย
ตามวิถอิีสลามเช่น การดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย  การละหมาดขณะปุวย การจัดท าสื่อต่างๆ เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจที่ถูกต้อง เช่น รูปภาพการท าตะยัมมุม รูปท่าทางการละหมาดขณะปุวย 
                 3.2 การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรตามวิถีอิสลามหัวหน้าหอผู้ปุวยในมีการจัดระบบ 
การเก็บข้อมูลการเจ็บปุวย พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องเพ่ือที่จะศึกษาแนวโน้มของปัญหา และ
ก าหนดแนวทางปูองกัน จัดท าการส ารวจความต้องการของบุคลากรด้านการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
ตามวิถอิีสลามการตรวจร่างกายประจ าปี 
                3.3  การจัดสรรบุคลากรและสร้างแรงจูงใจที่เอ้ือต่อการจัดบริการสุขภาพตาม
วิถีอิสลามจัดให้มีการก าหนดบุคคลในหน่วยงานเป็นแกนน าปฏิบัติตัวให้เป็นตัวอย่างในการดูแลผู้ปุวย
ตามวิถอิีสลามอย่างเหมาะสม 
 4.  การส่งเสริมการบริการสุขภาพในการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามของหัวหน้า
หอผู้ปุวย 
               การส่งเสริมของหัวหน้าหอผู้ปุวยในการปรับระบบบริการสุขภาพของสถานบริการ
ให้สอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพตามวิถีอิสลามการจัดการข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพและความเชื่อ
ทางสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับหลักการอิสลาม และการส่งเสริมสุขภาพผู้รับบริการ ครอบครัว และชุมชน
ตามวิถอิีสลาม ดังนี้ 
                4.1  การปรับระบบบริการสุขภาพของสถานบริการให้สอดคล้องกับระบบบริการ
สุขภาพตามวิถีอิสลาม หัวหน้าหอผู้ปุวยในเป็นผู้บริหารภายในหน่วยงานเป็นผู้จัดการการพยาบาลให้
สอดคล้องกับวิถอิีสลาม ได้แก่ การทักทายด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม เจ้าหน้าที่ที่นับถือศาสนาอิสลามให้อ่าน
“บิสมิลละห์”ก่อนท าหัตถการทุกครั้งรวมถึงการปฏิบัติการพยาบาลอ่ืนๆ มีบริการอาหารฮาลาล  การ




                4.2  การจัดการข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพและความเชื่อทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
หลักการอิสลามมีการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการที่สามารถวิเคราะห์
แนวโน้มได้อย่างเป็นระบบ มีการส ารวจความต้องการของผู้รับบริการด้านการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมตามวิถอิีสลาม ให้บริการข้อมูลข่าวสารในรูปแบบต่างๆ เช่น แผ่นพับ เสียงตามสายประจ าชุมชน 
การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพท่ีถูกต้องตามหลักวิถีอิสลามตลอดจนการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ 
                  4.3   การส่งเสริมสุขภาพผู้รับบริการ ครอบครัว และชุมชนตามวิถีอิสลามการส่งเสริม




จะได้พักผ่อนในเวลานั้นและดลบันดาลกลางวันเพ่ือจะได้มองเห็น” “และเราท าให้การนอนของพวกเจ้า 
นั้นเป็นการพักผ่อน” การนอนเป็นการพักผ่อนที่ดีที่สุด (มานี, 2544) การส่งเสริมสุขภาพผู้รับบริการ
โดยมีการน ามาบูรณาการกับงานประจ า อาทิเช่น การแปรงฟัน การล้างมือการอาบน้ าละหมาด การดูแล
ตนเองด้านจิตวิญญาณ เพราะจิตวิญญาณก่อให้เกิดความสุข การมีคุณค่าในตนเองส่งผลให้ผู้ปุวยยอมรับ
สภาพการปุวยของตนเองได้ เป็นที่พ่ึงทางใจ จิตวิญญาณดีท าให้ภาวะสุขภาพดีตาม (Bursell & 
Mayers, 2010 อ้างตาม จุรีย์ อนงค์และอุไร, 2559) การออกก าลังกาย การดูแลความสะอาดของ
ตนเองและบ้านเรือน การจัดการขยะ (สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุขและสถาบันการจัด 




 โรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้ ประกอบด้วย จังหวัดปัตตานี ยะลาและ
นราธิวาสโดยมีประชากรรวม 1.99 ล้านคน ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.16 นับถือศาสนาอิสลาม มีจ านวน
โรงพยาบาลทั้งหมด 28 โรงพยาบาล การให้บริการด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ มีบุคลากรทางสาธารณสุข
นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 84.37 (ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 12, 2560) ท าให้พ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดน
ใต้มีเอกลักษณ์ทางสังคมและวิถีประชาชนที่แตกต่างจากพ้ืนที่ส่วนอ่ืนๆของประเทศ ทั้ังความแตกต่าง
ด้าน เชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ภาษา เนื่องจากคนในพ้ืนที่ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามและใช้
ภาษามลายูท้องถิ่นแทนการใช้ภาษาไทยในชีวิตประจ าวันมีความเคร่งครัดในการปฏิบัติกิจกรรมทาง










ส่งผลให้ได้รับความร่วมมือในการดูแลสุขภาพจากผู้ปุวย ครอบครัวและญาติๆของผู้ปุวย (สุธีร์, 2555) 
ดังนั้นพยาบาลต้องมีทักษะ มีความรู้ มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการ
ของผู้ปุวยและครอบครัวให้มีความสอดคล้องกับวิถีอิสลามได ้
 โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานบริการสาธารณสุขระดับอ าเภอมีความส าคัญต่อระบบงาน 
สาธารณสุขเนื่องจากเป็นสถานบริการในชุมชนที่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุดและมีการให้บริการสาธารณสุข
ครอบคลุม ทั้งด้านการส่งเสริม การปูองกันโรค การักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู โรงพยาบาลชุมชนมี
การแบ่งขนานตามจ านวนเตียงที่สามารถรับผู้ปุวยได้  ตั้งแต่ขนาน 10 – 120 เตียง และปัจจุบัน
โรงพยาบาลชุมชนที่ก าลังก่อสร้างใหม่จะเริ่มที่ขนาน 30 เตียง มีการแบ่งโครงสร้างองค์การ 5 ฝุาย  
2 กลุ่มงาน คือ ฝุายบริหารงานทั่วไป ฝุายเภสัชกรรมชุมชน ฝุายทันต์สาธารณสุข ฝุายส่งเสริมสุขภาพ 
ฝุายสุขาภิบาลและปูองกันโรค กลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย์ และกลุ่มงานการพยาบาล มีสาย
บังคับบัญชาตามล าดับขั้น มีผู้อ านวยการเป็นผู้บริหารสูงสุดและมีอ านาจการตัดสินใจมากที่สุด แต่
หากมีเรื่องใดที่หัวหน้าฝุาย/กลุ่มงานต่างๆไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ ผู้อ านวยการมีอ านาจสูงสุดที่จะ
สั่งการไปยังหัวหน้าฝุาย/กลุ่มงานต่างๆ 
 โรงพยาบาลชุมชนแบ่ง ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2555) 
 1.  โรงพยาบาลชุมชนขนานเล็ก (F3) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 30 เตียง 
ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว รวม 1-2 คน มีห้องผ่าตัดเล็ก มีห้องคลอด 
ตึกผู้ปุวยในที่ให้การดูแลผู้ปุวยไม่ซับซ้อน สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของในแต่ละอ าเภอ 
 2.  โรงพยาบาลชุมชนขนานกลาง (F2) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 30-
90 เตียง ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว รวม 2-5 คน ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 
มีการให้บริการผู้ปุวยในรองรับผู้ปุวยของแต่ละอ าเภอ รวมถึงการส่งกลับจากโรงพยาบาลศูนย์ ห้อง
ผ่าตัดเล็ก ห้องคลอด สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของในแต่ละอ าเภอ 
 3.  โรงพยาบาลชุมชนขนานกลาง (F1) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 90 -
120 เตียง มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก (อายุรกรรม 
ศัลยกรรม สูตินารีเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก และวิสัญญีแพทย์) รวม 3-10 คน มีห้องผ่าตัด ผู้ปุวยใน 




วัฒนธรรม การปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ (Bash, 2004) การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลนั้นหากผู้ให้บริการมีความเข้าใจในความแตกต่างและสามารถเลือกวิธีการหรือกิจกรรม
ที่สอดคล้องกับวิถีของผู้ปุวยนับถือ ส่งผลให้ได้รับความร่วมมือในการดูแลสุขภาพจากผู้ปุวย ครอบครัว









ใต้ ปฏิบัติตามบทบัญญัติตามแนวทางของศาสนา ซึ่งหลักค าสอนของศาสนาอิสลามแบ่งไว้ 3 หมวด
ดังนี้ หลักการศรัทธาหลักการปฏิบัติ และหลักจริยธรรมหลักศรัทธา 6 ประการ ประกอบด้วย 1) 
ศรัทธาในพระผู้เป็นเจ้า 2) ศรัทธาในบรรดามลาอีกะฮฺ 3) ศรัทธาในคัมภีร์อัลกุรอาน 4) ศรัทธาใน
บรรดาศาสนทูต 5) ศรัทธาในวันพิพากษา และ 6) ศรัทธาในกฎสภาวะ (ลิขิต) ของพระเจ้าหลักปฏิบัติ 
5 ประการ 1) การปฏิญาณตน 2) การละหมาด 3) การถือศีลอด 4) การบริจาคซะกาต 5) การประกอบ 
พิธีฮัจญ์  และหลักจริยธรรมการเป็นคนที่รู้จักหน้าที่ มีเมตตา ซื่อสัตย์ต่อผู้อ่ืน ไม่ละเมิดสิทธิของผู้อ่ืน
ดังนั้นการด าเนินงานการจัดบริการสุขภาพหรือการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามในโรงพยาบาล
ชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้นั้น ในระดับหอผู้ปุวยหัวหน้าหอผู้ปุวยจึงมีบทบาทส าคัญไม่ว่าจะเป็น
การน าองค์กร การบริหารจัดการ การจัดการสิ่งแวดล้อม การพัฒนาบุคลากรและการบริการสุขภาพ
โดยน าบริบท ความเชื่อ ความศรัทธา และค้นหาความต้องการพ้ืนฐานของผู้ปุวยได้และน ามาวางแผน 
การพยาบาลครบทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณได้อย่างครอบคลุม เพ่ือให้ผู้รับบริการมี
ความไว้วางใจและพ่ึงพอใจในบริการจึงจ าเป็นต้องมีการส่งเสริมของหัวหน้าหอผู้ปุวยในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามวิถีอิสลามครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ 1) การส่งเสริมด้านการน าองค์กรและการบริหาร
จัดการตามวิถีอิสลาม ด้วยการก าหนด/การแต่งตั้งคณะกรรมการ เพ่ือเป็นที่ให้ค าปรึกษาแนะน า ใน
เรื่องของการจัดการตามหลักการอิสลามกับการดูแลผู้ปุวย และเพ่ือการตัดสินใจที่เหมาะสม บนพื้นฐาน
ความเชื่อทางศาสนาที่ถูกต้องและเหมาะสม มีการจัดท าแผนปฏิบัติการ/การจัดท าคู่มือการปฏิบัติการ
พยาบาลอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ือให้ด าเนินการปฏิบัติการพยาบาลในทิศทางเดียวกัน 2) การส่งเสริม
ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมตามวิถีอิสลาม ด้วยการจัดอาคารสถานที่ในหอผู้ปุวยมีการแยกชาย หญิง 
3) การส่งเสริมด้านการบริหารและพัฒนาบุคลากรตามวิถีอิสลาม จัดให้มีการพัฒนาความรู้และทักษะ














บทที่  3 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงคุณภาพ (qualitative descriptive research) 
เพ่ือศึกษาการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามตามประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ปุวย 






 ประชากรที่ศึกษา คือ หัวหน้าหอผู้ปุวยใน หัวหน้าห้องคลอด และหลังคลอดใน





 ผู้ให้ข้อมูล คือ หัวหน้าหอผู้ปุวยใน หัวหน้าห้องคลอดและหลังคลอด ที่มีประสบการณ์ 
บริหารหอผู้ปุวย ในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้ เป็นเวลา 1 ปี ขึ้นไป วิธีการคัดเลือก
ผู้ให้ข้อมูล ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่ายจากรายชื่อโรงพยาบาล 15 แห่ง (ร้อยละ 60) ก าหนดผู้ให้ข้อมูล




 สถานที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ โรงพยาบาลชุมชนในสามจังหวัดชายแดนใต้ ประกอบด้วย 
การให้บริการแผนกผู้ปุวยใน รับผิดชอบงานให้บริการการพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับไว้รักษา ในหอผู้ปุวย
ตั้งแต ่6 ชั่วโมงข้ึนไป โดยการให้การพยาบาลครอบคลุมและต่อเนื่องตลอด 24 ชม. ตามสภาพปัญหา
และความต้องการของผู้ปุวยแต่ละราย ปฏิบัติกิจกรรมการรักษาตามแผนการรักษา เฝูาระวังอันตราย
และภาวะแทรกซ้อน แก้ไขปัญหาที่เกิดจากภาวการณ์เจ็บปุวย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม รวมทั้งผู้ปุวยซึ่งมีปัญหาความเจ็บปุวยในระดับรุนแรงที่เสี่ยงต่อชีวิต โดยการเฝูาระวัง วินิจฉัย 
และแก้ไขภาวะวิกฤต ปฏิบัติกิจกรรมการรักษาตามแผนการรักษา เฝูาระวังอันตรายและภาวะแทรกซ้อน 
และหอผู้ปุวยห้องคลอด มีหน้าที่ให้บริการทางสูติกรรมตลอด 24 ชั่วโมง แก่หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่อายุ
ครรภ์ 28 สัปดาห์ขึ้นไป ทั้งภาวะปกติและผิดปกติ ให้บริการการคลอดปกติและการคลอดผิดปกติ 









 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 1.  ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการสัมภาษณ์ เก็บรวมรวมข้อมูล ดังนั้นจึงต้องมี
การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย โดยเตรียมความรู้และฝึกซ้อมการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า
หาความรู้งานวิจัยแบบบรรยายเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมจากหนังสือ วารสาร สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และงานวิจัย
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ได้รับค าแนะน าตลอดท าการวิจัยจากอาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ 
รวมถึงการเตรียมความพร้อมในด้านความรู้เนื้อหาทางศาสนาอิสลาม ซึ่งผู้วิจัยเป็นคนในพ้ืนที่ มี
ความรู้ความเข้าใจต่อวิถีบริบทของชุมชนในสามจังหวัดชายแดนใต้ 
 2.  แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ปุวยในการส่งเสริมการพยาบาลตาม
วิถอิีสลาม ในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
     ส่วนที่ 1 ค าถามข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล และหน่วยงาน เป็นค าถามเลือกตอบ 
และค าถามปลายเปิด  จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ ศาสนา อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่โรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้ ด ารงต าแหน่งหัวหน้างาน ระยะเวลาท่าน
ด ารงต าแหน่ง ประสบการณ์การท างานคุณภาพ ประสบการณ์การอบรม/ประชุมทางพหุวัฒนธรรม/  
การดูแลผู้ปุวยตามวิถีมุสลิม/มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพขนาดของโรงพยาบาล และการผ่าน
กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน 




ภาคใต้, 2553) ในประเด็นหลัก ดังนี้   
               1. การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลโดยน าหลักปฏิบัติ หลักศรัทธาร่วมกับแนวคิด
มาตรฐานการบริการสุขภาพวิถีอิสลาม ให้ท่านเล่าประสบการณ์ เป็นอย่างไร พร้อมยกตัวอย่าง 
   1.1 การน าองค์กรและการบริหารจัดการตามวิถีอิสลาม โดยน าหลักปฏิบัติ 
หลักศรัทธา ตามประสบการณ์ของท่าน เป็นอย่างไร ให้ยกตัวอย่าง 
   1.2 การจัดการสิ่งแวดล้อมตามวิถีอิสลาม โดยน าหลักปฏิบัติ หลักศรัทธา 
ตามประสบการณ์ของท่าน เป็นอย่างไร ให้ยกตัวอย่าง 
   1.3 การบริหารและพัฒนาบุคลากรตามวิถีอิสลาม โดยน าหลักปฏิบัติ หลัก
ศรัทธา ตามประสบการณ์ของท่าน เป็นอย่างไร ให้ยกตัวอย่าง 
   1.4 การบริการสุขภาพตามวิถีอิสลาม โดยน าหลักปฏิบัติ หลักศรัทธา ตาม
ประสบการณ์ของท่าน เป็นอย่างไร ให้ยกตัวอย่าง 
30 
 
  3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกภาคสนาม ( field 
notes) ไว้บันทึกเกี่ยวกับการสังเกต เกี่ยวกับสถานที่ บรรยากาศขณะสัมภาษณ์ อุปกรณ์ในการบันทึกเสียง 




 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์
ที่สร้างขึ้นเพ่ือเป็นแนวค าถาม ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านบริหาร 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญ 
การวิจัย 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่มีต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ปุวย 1 ท่าน และผู้วิจัยน าแนวค าถาม 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขแบบสัมภาษณ์ ตามข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
    2.  น าแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้ โดยการสัมภาษณ์หัวหน้าหอ
ผู้ปุวยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  จ านวน 2 
ราย เพ่ือตรวจสอบความชัดเจนของค าถาม ดูความเป็นไปได้ของการศึกษา และความเข้าใจของ
ค าถามในการสัมภาษณ์โดยท าการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์และน าค าตอบมาพิจารณาความเข้าใจ





 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง โดย
ด าเนินตามขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานียะลา  และนราธิวาส เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัยและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2.  ประสานงานกับฝุายการพยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน  
การเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัย รวมทั้งขอความอนุเคราะห์ผู้ประสานงานวิจัย 
 3.  ติดต่อผู้ประสานงานโรงพยาบาลเพ่ือนัดสัมภาษณ์หัวหน้าหอผู้ปุวยใน หัวหน้า
ห้องคลอดและหลังคลอด 
 4.  จัดเตรียมเอกสารแนวค าถามสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง และค าถามข้อมูลทั่วไป 
รวมทั้งเครื่องบันทึกเสียงการสัมภาษณ์งานวิจัย สมุดบันทึก หนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 ขั้นตอนการด าเนินการสัมภาษณ์ 
 1.  เดินทางไปสัมภาษณ์ท่ีสถานที่ของผู้ให้ข้อมูล ตามวัน เวลา ที่ได้นัดหมายไว้  




 3. ผู้สัมภาษณ์สร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล ด้วยการพูดคุยทั่ว ไๆปเพ่ือสร้างความคุ้นเคย 
และไว้วางใจผู้สัมภาษณ์ 
 4. ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ใช้ค าถามสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
โดยผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 1ครั้ง/คน และใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 45-60 นาที พร้อมบันทึก
เทปขณะสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลถูกต้อง สมบูรณ์และครบถ้วน 
 5.  ผู้สัมภาษณ์ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและความถูกต้อง หากมีข้อมูลไม่
ครบถ้วนหรือไม่ชัดเจนท าการสัมภาษณ์ต่อ หากไม่มีเวลาท าการนัดสัมภาษณ์ครั้งต่อไปด้วยทางโทรศัพท์ 
 6. กล่าวค าขอบคุณผู้ให้ข้อมูลและมอบของที่ระลึกตามความเหมาะสม 





หัวหน้าหอผู้ปุวย ในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้ ครั้งนี้ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลการวิจัย 
โดยด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
 1.  เสนอโครงร่างสารนิพนธ์เพ่ือรับการพิจารณาให้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์ รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2018 – NSt 030 และคณะกรรมการจริยธรรมและสิทธิผู้ปุวย 
โรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้ 
 2.  ผู้วิจัยชี้แจงผู้ให้ข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษรถึงรายละเอียดเกี่ยวกับผู้วิจัย หัวข้อ
การวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยและวิธีการด าเนินการวิจัย
ในใบพิทักษ์สิทธิ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิในการปฏิเสธ
การให้สัมภาษณ์โดยไม่มีผลเสียหรือผลกระทบต่อผู้ให้สัมภาษณ์ รวมทั้งขออนุญาตท าการบันทึกเสียง
ในขณะสัมภาษณ์ ข้อมูลหรือค าตอบที่ได้จะได้รับการปกปิดเป็นความลับ ผลการวิจัยไม่เสนอเป็น
รายบุคคลแต่น าเสนอในภาพรวมใช้เผยแพร่เพ่ือเป็นประโยชน์เฉพาะวิชาการเท่านั้น และไม่ก่อให้เกิด




 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และการวิเคราะห์เนื้อหา   
 1.  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล น ามาแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ 
 2.  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา มีขั้นตอน 
ดังต่อไปนี้ 
  2.1  รวบรวม ถอดเทปและบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์เป็นลายลักษณ์อักษร  
ซึ่งเป็นข้อมูลที่เป็นไปได้ น าไปวิเคราะห์ประเด็นหลักท่ีสอดคล้องกับการศึกษา 
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  2.2  น าข้อมูลมาจัดกลุ่มโดยดูจากค าหรือข้อความที่เหมือนกันและสอดคล้องกัน 
และจ าแนกค าหรือข้อความส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม
ตามประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ปุวย  
  2.3 ท าอ่านทบทวนข้อความผลวิเคราะห์ของการจัดกลุ่มของข้อมูลทั้งหมดแล้ว 
ตรวจสอบรายละเอียดหรือความถูกต้องของข้อมูลที่เกิดขึ้นจริงตามแต่ละเรื่อง 
  2.4 น าข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามตาม
ประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ปุวยจากการจัดกลุ่มทั้งหมดมาแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละในแต่
ละประเด็นและท าความเข้าใจกับข้อมูลที่ได 
          
                        

















 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงคุณภาพ (qualitative descriptive) 
เพ่ือศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามตามประสบการณ์ของหัวหน้าหอ
ผู้ปุวยในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ใช้แบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด พร้อมบันทึกเทปเสียงผู้ให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลเป็น
หัวหน้าหอผู้ปุวยใน หัวหน้าห้องคลอดและหลังคลอดในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้ จ านวน 
30 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา และผลการวิจัยได้น าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ตารางประกอบ การบรรยาย ตามล าดับดังนี้  
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 
ตาราง 1 
จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของหัวหน้าหอผู้ป่วย (N = 30) 
 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 หญิง 28  93.8  
 ชาย 2  6.6  
อายุ (ปี) 
 31-40 4  13.3  
 41-50 16  53.3  
 51-60 10  33.3  
ศาสนา 
 พุทธ 12  40.0  
 อิสลาม 18  60.0  
ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรี 25  83.3  
 ปริญญาโท 5  16.6  
ระยะเวลาปฏิบัติงานในพ้ืนที่โรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัดชายแดนใต้ (ปี) 
 6-10 3  10.0  
 11-15 2  6.6  
 16-20 3  10.0  
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 
 จากตาราง 1 ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 30 คน เป็นเพศหญิง นับถือศาสนาอิสลามเป็น  
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60) โดยมีอายุระหว่าง 41-50 มากสุด (ร้อยละ 53.3) นับถือศาสนาพุทธเพียง 
(ร้อยละ 40) ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 83.3) ส่วนน้อย
ที่ส าเร็จปริญญาโท (ร้อยละ 16.6) ระยะเวลาปฏิบัติงานในพ้ืนที่โรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดน
ใต้มากที่สุด ช่วงระหว่างอายุ 21-25 ปี (ร้อยละ 36.6) รองลงมาช่วงอายุ 26-30 ปี (ร้อยละ 23.3) 
และน้อยสุดของระยะเวลาปฏิบัติงานในพ้ืนที่โรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้ ช่วงระยะเวลา 
11-15 ปี (ร้อยละ 6.6) และยังพบว่าระยะเวลาด ารงต าแหน่งหัวหน้างานช่วงระยะเวลา 11-15 ปี 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาปฏิบัติงานในพ้ืนที่โรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัดชายแดนใต้ (ปี)  
 21-25  11  36.6  
 26-30 7  23.3  
 มากกว่า 30 4  13.3  
ระยะเวลาด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ปุวย (ปี) 
 1-5 6  20.0  
 6-10 8  26.6  
 11-15 9  30.0  
 มากกว่า 15 7  23.3  
ประสบการณ์การท างานคุณภาพโรงพยาบาล (ปี) 
 2-5 7  23.3  
 6-10 11  36.6  
 มากกว่า 15 12  40.0  
ประสบการณ์การอบรม/ประชุมทางพหุวัฒนธรรม 
 ไม่ได้รับการอบรม 7  23.3  
 ได้รับ     
  การดูแลผู้ปุวยตามวิถีอิสลาม 5  16.6  
  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 23  76.6  
การผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจาก     
สถาบันการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน)                
 ผ่านการพัฒนาขั้นที่ 3 2  6.6  
 Re-accredit ครั้งที่ 1 6  20.0  
 Re-accredit ครั้งที่ 2 14  46.6  
 Re-accredit ครั้งที่ 3 6  20.0  
 Re-accredit ครั้งที่ 4 2  6.6  
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(ร้อยละ 30) รองลงมาอยู่ในช่วงระยะเวลา 6-10 ปี (ร้อยละ 26.6) และน้อยสุดช่วงระยะเวลา 1-5 ปี 
(ร้อยละ 20) 
 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานคุณภาพโรงพยาบาล
มากกว่า 15 ปี (ร้อยละ 40) และหัวหน้าหอผู้ปุวยผ่านการอบรมมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ (ร้อยละ 76.6) แต่มีประสบการณ์การอบรมหรือประชุมทางพหุวัฒนธรรมตามวิถีอิสลามของ
หัวหน้าหอผู้ปุวยเพียง (ร้อยละ 16.6) และไม่เคยได้รับการอบรมเลย (ร้อยละ 23.3 ) โรงพยาบาลมี
ความก้าวหน้าในการพัฒนาองค์กรต่างกันจากข้อมูลของโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพสถาน 
พยาบาล (องค์กรมหาชน) ในการ Re-accredit ครั้งที่ 2 (ร้อยละ 46.6) และก าลังอยู่ในขั้นพัฒนา






ประสบการณ์ของหัวหน้าหอ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 
ตาราง 2  
จ านวน ร้อยละ การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามตามประสบการณ์ของหัวหน้าหอ 
จ าแนกตามมาตรฐานการบริการสุขภาพวิถีอิสลาม (N=30) 
การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม จ านวน ร้อยละ 
การน าองค์กรและการบริหารจัดการ 
 จัดตั้งคณะท างาน/สร้างแกนน า 14  46.6  
 สร้างความตระหนักในการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถี
อิสลาม 
9  30.0  
 การจัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม 7  23.3  
การจัดการสิ่งแวดล้อม     
 การจัดการอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติศาสนกิจ 30  100  
 การจัดการด้านสังคม 26  86.6  
การพัฒนาบุคลากร     
 เรียนรู้ร่วมกัน 9  30.0  
 ประสานผู้รู้ทางศาสนา (ผู้น าศาสนา/โต๊ะบีแด) 4  13.3  
น าหลักศาสนาสู่การปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม 
 การดูแลระยะสุดท้าย 20  66.6  
 การดูแลทารกแรกเกิด 18  60.0  
 การบรรเทาความปวด 8  26.6  
 การปฏิบัติต่อผู้เสียชีวิต 4  13.3  
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 จากตาราง 2 ผลการวิจัย พบว่า การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม
ตามประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ปุวย ประกอบด้วย การน าองค์กรและการบริหารจัดการ การจัดการ
สิ่งแวดล้อม การพัฒนาบุคลากร และการน าหลักศาสนาสู่การปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดทั้ง 
4 ประการ ดังนี้ 
 1.  การน าองค์กรและการบริหารจัดการ ด้วยการจัดตั้งคณะท างาน/สร้างแกนน า 
(ร้อยละ 46.6) สร้างความตระหนักในการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม (ร้อยละ 30) การจัดท า
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม (ร้อยละ 23.3) ดังตัวอย่างข้อมูลรายละเอียด จากการสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูล ต่อไปนี้  
  1.1 จัดตั้งคณะท างาน/สร้างแกนน า ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 14 ราย (ร้อยละ 46.6) 
จัดตั้งคณะท างาน/สร้างแกนน าในหอผู้ปุวยโดยการก าหนดตัวแทนของหน่วยงาน ต้องเป็นผู้ที่ได้รับ
การยอมรับด้านมีความรู้ทางศาสนา เป็นที่น่าเชื่อถือ ผ่านการอบรมเฉพาะทางเกี่ยวกับหลักศาสนา 
เพ่ือเป็นที่ปรึกษาและน าไปใช้ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ในเรื่องของการจัดการตามหลักการอิสลามกับ
การดูแลผู้ปุวย และเพ่ือการตัดสินใจที่เหมาะสม บนพ้ืนฐานความเชื่อทางศาสนาที่ถูกต้องและเหมาะสม 
ดังตัวอย่างในการให้สัมภาษณ์ ดังนี้ 
 
   “...ทางรพ. เริ่มมีการทบทวนคณะท างานในทีมต่างๆ ของรพ.และให้หัวหน้า
งานทบทวนในหน่วยงานของตนเอง ในเรื่องการบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทในพ้ืนที่ โดยเรา
ท าเป็นทีม มีเอกสารการจัดตั้งคณะท างานยื่นเสนอต่อ ผอ.รพ. เป็นลายลักษณ์อักษรและสมาชิกทีม
ส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่พยาบาลและจะคัดคนเข้าทีม หลักๆ ต้องมีความรู้ทางศาสนา อย่างเช่น กลุ่ม
คนไข้เบาหวาน เป็นโรคไตเรื้อรัง ได้ท ากิจกรรม “มิตติ้ง แฟมมิลี่” เพ่ือให้ผู้ปุวยและผู้ดูแลสามารถ
ปฏิบัติตามวิถีของเค้าได้อย่างเป็นรูปธรรมสอดคล้องกับบริบท และทุกขั้นตอนของการดูแลของแต่ละ
ทีมเราก็เสริมเรื่องศาสนาเข้าไปด้วย โดยเฉพาะการให้ “ร าลึกถึงพระเจ้าตลอดเวลา...”      
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 
 
   “...การบริหารงานในหอผู้ปุวยจะมีการแบ่งคณะกรรมการการดูแลผู้ปุวย มี




   “...พ่ีมีทีมเฉพาะของผู้ปุวยใน มีการตั้งเป็นคณะท างานเรียบร้อย มีลายเซ็น
ของผู้เข้าอยู่ในคณะท างาน และทีมนี้ก็จะมีบทบาทในการน าบทบัญญัติทางศาสนามาปฏิบัติให้แนวทาง
เดียวกัน ทั้งการสื่อสารการปฏิบัติตัวต่างๆ เพราะพ่ีมีน้องที่จบทางศาสนาสามารถเป็นที่ปรึกษาได้...” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที ่13) 
 
  1.2  สร้างความตระหนัก ในการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม ผู้ให้ข้อมูล
จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 30.0) ได้สร้างความตระหนัก ต่อบุคลากรกับการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถี
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อิสลาม ว่าความตระหนักเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความตระหนักในคุณภาพการดูแลผู้รับ 
บริการ รู้ถึงลักษณะเฉพาะที่ส าคัญของการดูแลตามวิถีอิสลามทุกมิติ ท างาน และมุ่งมั่นในการดูแล
ผู้ปุวยให้สอดคล้องกับวิถีของตนเอง ดังตัวอย่างในการสัมภาษณ์ดังนี้     
 
   “...พ่ีเน้นการพยาบาลตามวิถีมุสลิมให้คิดเสมอว่าหากเราเป็นคนไข้แล้วมา
ใช้บริการ ได้รับการดูแลที่ไม่ดี เช่น พูดกันคนละภาษา หน้าบึง หรือคนไข้มีความเชื่อ  แต่เราไปขัด
ความเชื่อเค้าเกิดการเถียงแล้วเราจะรู้สึกอย่างไรล่ะ พ่ีเลยต้องเน้นย้ าเรื่องนี้ทุกวันในเวลาเช้า...” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที ่8) 
 
   “...การด าเนินงาน หลักการของเรา เราเป็นรพ.ที่มีจุดมุ่งหมาย คือ “เราจะ
เป็นรพช.ที่มีส่วนร่วมในการดูแลหรือเวลาชุมชนมีปัญหาก็ feed black กลับมาหาเรา เรามีจุดเน้น
ชัดเจน ซึ่งผู้บริหารเน้นย้ าว่า การที่เราจะมาท างานหรือให้การปฏิบัติการพยาบาลกับคนไข้ทุกครั้งให้





   “...พ่ีจะเน้นย้ าผู้ปฏิบัติงานเสมอว่า ให้บริการตามศาสนาครอบคลุมทั้งทาง 
ด้านกาย จิต จิตสังคม จิตวิญญาณและตามความต้องการของคนไข้ ส าหรับการพยาบาลตามวิถีมุสลิม
ที่ท าอยู่ เข่น การท าหัตถการต่างๆเราจะกล่าวค าว่า “บิสมิลละห์” ทุกครั้ง และเวลาเรากระท าอะไร




  1.3 การจัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 7 ราย 
(ร้อยละ 23.3) ได้มีการจัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม โดยจัดให้มีการท าแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม เพ่ือน าไปใช้ในการดูแลผู้ปุวยให้เหมาะสม ชัดเจนไปในแนวทาง
เดียวกันและเป็นรูปธรรม  ดังตัวอย่างในการสัมภาษณ์ ดังนี้                      
 
   “... เราวางแนวทางให้เป็นอัตลักษณ์ของหน่วยงาน อย่างเช่น การรับใหม่ มี







   “...ขั้นตอนการปฏิบัติหรือวิธีปฏิบัตินั้น  ที่ท าให้องค์การประสบความส าเร็จ
หรือน าไปสู่ความเป็นเลิศตามเปูาหมาย ของพ่ีจะมีเป็นแนวทางการดูแลคนไข้ Palliative care ที่เป็น




   “...ที่ตึกมีคู่มือปฏิบัติงานและคู่มือการใช้ภาษามลายู ใช้เป็นมาตรฐาน    
การปฏิบัติงานที่สร้างความเข้าใจตรงกัน แล้วก็ให้ท างานอย่างมีระบบ คู่มือนี้สร้างมาจากน้องๆ  ใน
หน่วยงานที่พบปัญหาระหว่างท างาน โดยเฉพาะการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย ที่พบปัญหามาก ว่าจะ
ท ายังงัย จะปฏิบัติอะไรกับคนไข้บ้าง ที่ไม่ขัดต่อศาสนา...” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 
 
   2.  การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามการจัดการสิ่งแวดล้อม การจัด 
การอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติศาสนกิจที่เหมาะสมตามแนวทางปฏิบัติทางศาสนาอิสลาม เช่น 
อ านวยความสะดวกในการจัดสถานที่ หาวัสดุอุปกรณ์ มีปูายบอกทิศการละหมาด ห้องน้ า มุมละหมาด 
มุมอาซาน ผ้าคลุมฮิญาบ รถเอาน้ าละหมาด เสื้อผ้า ผ้าละหมาด (ร้อยละ 100) และมีการจัดการ
สิ่งแวดล้อมด้านสังคม โดย การทักทายด้วยภาษามลายูท้องถิ่น (ร้อยละ 86.6) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  2.1 อ านวยความสะดวกในการปฏิบัติศาสนกิจ เรื่อง การจัดสถานที่ หาวัสดุ
อุปกรณ์ มีปูายบอกทิศการละหมาด ห้องน้ า มุมละหมาด มุมอาซาน ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 30 ราย (ร้อยละ 
100) ได้น าหลักศาสนามาจัดบริการดูแลผู้ปุวยโดยมีการสนับสนุนและส่งเสริมการออกแบบบริการใน
องค์กรให้สอดคล้องกับการพยาบาลตามวิถีมุสลิมเพ่ือตอบสนองระบบบริการตามบริบทของ รพ. การด าเนิน
ชีวิต ความเป็นอยู่ ความเชื่อ พร้อมให้บริการที่ถูกต้อง เหมาะสมตามค าสอนของศาสนา ดังตัวอย่างใน
การสัมภาษณ์ ดังนี้ 
 
   “...ในของห้องคลอดตามวิถีมุสลิม เขาจะปกปิดร่างกาย ผ้าคลุมแม่ส าหรับ
หลังคลอด ไว้คลุมปกปิดเวลาให้นมลูกเพ่ือไม่ให้เปิดเผยร่างกายในการให้นมลูก บริการมุมอาซาน ...” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 
 
   “...การแยกผู้ปุวยชายและหญิงอย่างชัดเจนซึ่งเราได้ขยายเป็น 60 เตียง ตึก
ชายอยู่ล่างและตึกหญิงอยู่ข้างบน จัดให้มีห้องละหมาดเล็กๆ ไว้บนตึกส าหรับญาติผู้ปุวยที่ไม่สะดวก




   “..เราจ าเป็นต้องส่งเสริมทุกอย่างเพื่อให้ผู้ปุวยมาใช้บริการ มีความพึงพอใจ 







   “...ให้แต่ละหน่วยบริการจัดบริการตามลักษณะงาน และประเภทผู้ปุวย เช่น 
ห้องคลอด จัดสถานที่อาซานให้ทารกแรเกิด การจัดสถานที่ที่มิดชิด ไม่ Exposed เช่น มีม่านกั้น   
การจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ มีภาพประกอบพิธีทางศาสนาที่ถูกต้องตามหลักอิสลาม อุปกรณ์เครื่องมือ
ที่สะอาด มีบทขอพรในขณะรอคลอด มีอัลกรุอาน การเตรียมผ้าคลุมผมให้กับมารดาหลังคลอด...” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที ่6) 
 
                          “...โรงพยาบาลจัดตามวิถีอิสลามอยู่แล้วมีมุมอาซานส าหรับห้องคลอดและ
มีดุอาร์ต่างๆติดตามผนังเพ่ือให้คนไข้ได้อ่านเน้นการส่งเสริมให้คนไข้มาคลอดที่เรา จัดสิ่งแวดล้อมให้
เอ้ือมีผ้าม่านไว้ปิดเอารัต (การปกปิดร่างกาย) เข้าห้องคลอดก็ปิดสนิท...”  
(ผู้ให้ข้อมูลคนที ่7) 
 
                        “...คนไข้ส่วนใหญ่เป็นมุสลิมเยอะ อย่างเช่น การละหมาด 5 เวลา ถ้าเค้า
มารพ.ก็ต้องขาด เราก็ต้องเอ้ือการเอาน้ าละหมาด เราก็มีรถเอาละหมาด มีที่ละหมาดให้ญาติ มีที่อา




                        “...มีการส่งเสริมทางกายภาพ เช่น การบอกทิศทางการละหมาด มีการติดดุ
อาร์ต่างๆทั้ง ห้องคลอด รอคลอด และหลังคลอดมุมอาซานคนไข้ก็จะสามารถท าศาสนกิจได้ ละหมาด
ได้จะมีพ้ืนที่ให้คนไข้ท าอีบาดัต (การท าผลบุญ) ในแต่ละวันได.้..”   
(ผู้ให้ข้อมูลคนที ่18) 
 




ทางไหน ของญาติเรามีศาลาละหมาดให้ญาติ...”  
(ผู้ให้ข้อมลูคนที่ 21) 
 
          2.2 การจัดการสิ่งแวดล้อมด้านสังคม ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 26 ราย (ร้อยละ 86.6) 
กล่าวว่า สังคมอิสลามมีลักษณะพิเศษ คือ กิจการทุกอย่างของสังคมจะต้องวางอยู่บนพ้ืนฐานของการเคารพ
40 
 
ภักดีต่ออัลลอฮเพียงองค์เดียวเท่านั้น การจัดการสิ่งแวดล้อมด้านสังคมในบุคลากร ด้วย การทักทาย
ภาษามลายูท้องถิ่น การให้สลามและการเยี่ยมเยียนผู้ปุวย ดังตัวอย่างในการสัมภาษณ์ ดังนี้    
 
                        “...การยกเลิกการก าหนดเวลาเยี่ยมผู้ปุวย การเฝูาไข้ ซึ่งอิสลามส่งเสริมให้




                       “...การใช้ภาษาเดียวกันกับผู้รับบริการเป็นภาษามลายูส่วนที่เป็นศัพท์ทาง
การแพทย์บางค าที่เราไม่สามารถสื่อเป็นมลายูไดก้็จะมีการสอบถามจากคนโบราณเพราะบางทีเราก็ไม่
รู้ อย่างเช่น ค าว่า ปอด ไตหรือโรคบางอย่าง เราต้องหาค าอธิบายคนไข้อย่างไรให้เข้าใจตรงกัน และ
การทักทายคนไข้ มีการสลามและคุยกับคนไข้ด้วยภาษามลายูเดียวกัน...”   
(ผู้ให้ข้อมูลคนที ่21) 
 







               “...การเน้นการเยี่ยม การเยี่ยมเยือนถือว่าเป็นซุนนะ หลังคลอดให้ใช้สถานที่
เพ่ือให้เขามีเวลาเยี่ยมเยือน ตามเวลาและก็เพ่ือให้ถูกต้อง...”   
(ผู้ให้ข้อมูลคนที ่29) 
 
                        “...เริ่มปฏิบัติตั้งแต่การให้สลามกัน กล่าว“อัสลาลามูอาลัยกุม” กับเจ้าหน้าที่
ด้วยกันและขณะเยี่ยมตรวจผู้ปุวย เจ้าหน้าพูดคุยด้วยภาษายาวีกับผู้รับบริการ การแต่งกายที่สะอาด 
ส่วนผู้หญิงคลุมฮิญาบ  กล่าวขอบคุณพระเจ้าทุครั้ง ให้บริการด้วยความเป็นมิตร...”   
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11) 
 
                       “...ของรพ.ที่ต้องท าในแต่ละหน่วยก็เวลาต้อนรับคนไข้ เราจะสื่อสารเป็น
ภาษาเดียวกันแล้วก็การทักทาย ผอ.จะให้ทักทายด้วยบริบทของตัวเอง คือ มุสลิมก็ให้กล่าวว่า “อัสลา
มุอะลัยกุม” ส่วนพุทธ ก็ยกมือไหวปกติ การแต่งกายเน้นความสะอาด ไม่ใส่ชุดที่รัด หรือ เน้น ทรวง
ทรง  ทางด้านจิตใจเราก็ให้ก าลังใจเต็มที่ด้วยสีหน้าที่เอื้ออาทร และจะแนะน าคนไข้ และสอนให้กล่าว




 3.  การพัฒนาบุคลากร พบว่า ผู้ให้ข้อมูลจัดทรัพยากรให้เอ้ือต่อการปฏิบัติการพยาบาล
ตามวิถีอิสลามด้วยการเรียนรู้ร่วมกัน (ร้อยละ 30) และประสานผู้รู้ทางศาสนา (ผู้น าศาสนา/โต๊ะบีแด) 
(ร้อยละ 13.3) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
                 3.1 เรียนรู้ร่วมกัน ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 9 ราย (ร้อยละ 30.0) ได้ใช้การเรียนรู้ร่วมกันใน
การจัดทรัพยากรให้เอ้ือต่อการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม โดยการนิเทศ การนิเทศเป็นกระบวน 
การช่วยในการควบคุมงานชี้แนะให้ผู้ปฏิบัติงานได้เข้าใจถึงวิธีการท างานและช่วยแก้ปัญหาได้ทันต่อ
เหตุการณ์เพ่ือให้ได้ผลงานตามความมุ่งหมาย จึงเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้การท างานของพยาบาลให้ดีขึ้น 
จะช่วยกระตุ้นและส่งเสริมให้พยาบาลเกิดการเรียนรู้และพัฒนา เพ่ือน าไปสู่การแก้ไขและการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ปุวยตามวิถีอิสลามให้ดียิ่งขึ้น ดังตัวอย่างในการสัมภาษณ์ ดังนี้  
 
                       “...การพูดคุย pre conference ก่อนการปฏิบัติงานก็เป็นการนิเทศอย่าง
หนึ่งโดยแทรกความรู้ตามวิถีมุสลิม ตามรอยจากผู้รับบริการว่าได้มีการพยาบาลตามวิถีมุสลิมอะไรบ้าง 
เพ่ือน ามาพัฒนางาน และน าส่วนที่ยังมีช่องว่าง มาคิดพัฒนาให้บริการดีขึ้น เช่น การลดความกลัวใน




            “...การสอนงานหน้างานเป็นประจ าช่วยฝึกให้น้องเราได้คิดอะไรๆ ใหม่ๆ 
ในการดูแลคนไข้ตามวิถีมสุลิม และสามารถสร้างทักษะในการปฏิบัติงานได้อย่างดี และมีคุณภาพ...”  
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 
 
                     “...การนิเทศน้องเหมือนกับที่ท าไปแล้วในการดูแลผู้ปุวยที่ไม่ครอบคลุมวิถีมุสลิม
ในตรงนั้นพ่ีประเมินรายคนเลย พ่ีประเมินตั้งแต่ในเรื่องการเขียนชาร์ต การเขียนบันทึกทางการพยาบาล 
ว่าน้องเขียนตามแนวทางของรพ.ที่ก าหนดไว้บ้างหรือไม่ในบางครั้งพ่ีใช้วิธีสัมภาษณ์น้อง...” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13) 
      
  3.2  ประสานผู้รู้ทางศาสนา (ผู้น าศาสนา/โต๊ะบีแด) ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 4 ราย (ร้อยละ 
13.3) ได้กล่าวถึงผู้น าศาสนาว่ามีบทบาทส าคัญต่อความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่นับถือศาสนาอิสลามใน
การขับเคลื่อนกระบวนการต่างๆ อีกทั้งผู้น าศาสนาเป็นที่เชื่อถือว่าเป็นผู้มีศีลธรรม มีความรู้พิธีกรรมทาง
ศาสนา หน้าที่ส าคัญของผู้น าศาสนาคือ การแนะน าสั่งสอนมุสลิมให้เคร่งครัดในศาสนา ดังตัวอย่างใน
การสัมภาษณ์ ดังนี้ 
  
                    “...มีการเชิญบาบอ (ผู้น าศาสนา) ผู้มีความรู้ทางศาสนามาสอนการปฏิบัติขณะ
อยู่รพ. อย่างเช่น สอนการเอาน้ าละหมาดเวลาปุวย ไม่ได้ใช้น้ าอย่างเดียว อาจใช้การท าตะยัมมุม โดย
ใช้ทรายสะอาด แล้วจะมาสอนทุกอาทิตย์ ทุกวัน จันทร์ พุธ มาสอนให้ความรู้ประมาณครึ่งชั่วโมง 
สอนเรื่องศาสนาว่ามาอยู่รพ. ท าอะไรได้บ้าง บาบอจะนั่งกลางวอร์ด  ใครมีเรื่องสงสัยก็ซักถามได้เรา
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ท ามาสักพัก ท าช่วงบ่าย ไม่มีการเลือกบาบอนะ แต่บาบอคนที่เชิญอยู่กับเราบ่อย ค่อยข้างที่จะเข้าใจ 
เลือกท่านเพราะมีความรู้ อัธยาศัยดี ดูสนุกสนานไม่เครียด และพูดภาษาไทยเก่ง มีความทันสมัย ถ้า
เอาคนที่เคร่งครึมก็ดูเครียด เราอยากให้คนไข้สบายใจ เป็นกันเอง...”  
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10) 
 
                      “...การส่งเสริมสุขภาพแม่ในเรื่องของการคุมก าเนิด ในเรื่องนี้ยังไม่สามารถ
ที่จะคุยได้เป็นเรื่องละเอียดออ่น พ่ีมั่นใจว่ามันไม่ผิดศาสนา พ่ีประสานผู้น าศาสนาให้ท าสื่อจากผู้น ามา
พูดเลยในเรื่องของการเว้นช่วงการมีบุตร ในเรื่อง วีดีทัศน์ของผู้น าศาสนา...”   
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19) 
 
                     “...เจ้าหน้าที่อบรมฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับจริยธรรมอิสลามกับการปฏิบัติงาน
ตามวิถีอิสลามในทุกๆ ปี ทางโรงพยาบาลได้เชิญอุสตะ (ผู้น าศาสนา) มาให้ค าบรรยาย ขัดเกลาจิตใจ
เพราะใจคนก็มีแข็งกระด้างจากนั้นให้น้องท า 3 เดือนต่อครั้ง และนัดมาเหลือปีละ 2 ครั้ง...”   
(ผู้ให้ข้อมูลคนที ่ 9) 
 
          “...การน าหลักทางศาสนามาร่วมบูรณาการในพ้ืนที่ของเรา มีเรื่องเกี่ยวกับ





                        “...ในเรื่องการยอมรับการเจ็บปุวยซึ่งมีกรณีตัวอย่างผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้าย
ผู้ปุวยและญาติยอมรับไม่ได้  เรา ท าการทบทวนขณะดูแลผู้ปุวย พ่ีได้เชิญสหวิชาชีพทั้งหมด เราท า
กลุ่มที่เคาเตอร์พยาบาลเชิญญาติมาทุกคนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยและเชิญผู้น าศาสนา   
(บาบอ) มาพูดคุยเกี่ยวกับหลักค าสอนทางศาสนาสุดท้ายผู้ปุวยและญาติยอมรับการเจ็บปุวยครั้งนี้
หลังจากนั้นแพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน...”   
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20) 
 
         4.  น าหลักศาสนาสู่การปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม พบว่าผู้ให้ข้อมูลน าหลัก
ศาสนามาใช้ในการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายด้วยการให้ผู้ปุวยกล่าวประโยคสุดท้ายในการจากลา (ร้อยละ 
66.6) การดูแลทารกแรกเกิดสู่การปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามด้วยการ กล่าวอาซาน (ร้อยละ 
60) การบรรเทาความปวด (ร้อยละ 26.6) และการปฏิบัติต่อผู้เสียชีวิต จัดการศพเบื้องต้น (ร้อยละ 
10.0) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
                   4.1  การดูแลระยะสุดท้าย ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 20 ราย (ร้อยละ 66.6) ได้กล่าวถึง
การดูแลระยะสุดท้ายว่าเป็นการดูแลประคับประคอง รักษาบรรเทาอาการผู้ปุวยที่มีอาการทรุดหนัก 




พร้อมกับกล่าวประโยคสุดท้ายในการจากลา  ดังตัวอย่างในการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
 
                        “...พ่ีนับถือศาสนาพุทธนะ วันก่อนพ่ีได้ไปประชุมในเรื่องของ palliative 
care ล่าสุดที่โรงพยาบาลจังหวัด ได้แนะน าให้กล่าวประโยคที่เกี่ยวกับพระเจ้า พ่ีเรียกไม่ถูก เพราะวิถี
ชีวิตของมุสลิมถ้าจะจากไปต้องจากไปด้วยค ากล่าวก่อน ทีนี้โอกาสบางคนไม่อยากใส่ท่อ เพราะถ้าใส่ก็
ไม่สามารถพูดค านั้นได้ ขณะที่ผู้ปุวยใกล้จะเสียชีวิตของรพ.จะแนะ แนะน าว่าให้กล่าว “ก่อนใส่ท่อ
ช่วยหายใจ” เพราะโอกาสที่เค้าจะไม่ได้พูดคงมี พ่ีจึงน ากลับมาปรึกษากับน้องที่ตึกว่าให้ปฏิบัติตาม 
โรงพยาบาลระแนะ คือ สิ่งที่ดี...”  
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13) 
                                    
                      “...มีด าเนินการในเรื่องของการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายด้วยความนุ่มนวล อดทน
ต่อพฤติกรรมที่ไม่ดีของผู้ปุวยในบางครั้ง ก็มีบ้างบางคนอารมณ์ร้อน ไม่ฟัง และสอนผู้ปุวยให้กล่าวค า




   “...ตอนนี้การดูแลแบบประคับประคองในผู้ปุวยระยะสุดท้าย ในหน่วยงาน





                     “...เมื่อแพทย์วินิจฉัยว่าผู้ปุวยรายนี้เป็นผู้ปุวยระยะสุดท้าย ให้การดูแลแบบประคับ 
ประคอง เริ่มด้วยการเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยและญาติ ซึ่งผู้ปุวยและครอบครัวจะได้รับข้อมูลและ
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจต่อการดูแลรักษา ส าหรับศาสนาอิสลามต้องปฏิบัติบนพ้ืนฐานของหลักศาสนา 
จึงเน้นการร าลึกถึงพระเจ้า โดยพยาบาลจะเป็นผู้กล่าวน า “กาลีมะฮฺ ชะฮาดะฮฺ ลาอิลา ฮะอิลลัลลอฮฺ” 
(ไม่มีพระเจ้าอ่ืนใด นอกจากอัลลอฮฺ เท่านั้น) ข้างหูผู้ปุวยแล้วจะให้ญาติเข้ามาสวด ซุเราะห์ยาซีน
ตามท่ีญาติต้องการ เพ่ือกระตุ้นให้คนไข้ได้คิดถึงพระเจ้า และมีการลงเยี่ยมบ้านทุกราย...” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 28) 
 
       4.2 ดูแลทารกแรกเกิด ด้วยการกล่าวอาซาน ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 18 ราย (ร้อยละ 
60.0) ได้กล่าวถึงการบริการสุขภาพได้น าหลักศาสนาสู่การปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม ตามช่วง
วัยทารกแรกเกิด โดยการอาซานแรกคลอด ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งจากสุนนะห์นบีที่เป็นหลักการปฏิบัติแก่
เด็กทารกแรกเกิด นั้นก็คือ การอาซานที่หูขวา และอิกอมะห์ (การตอบรับ) ที่หูซ้ายหลังจากคลอด
ทันท ีเพ่ือประกาศถึงสัญลักษณ์ความเป็นอิสลามให้แก่ทารกก่อนที่ชัยฏอน (มารร้าย) จะเรียกร้องเขา
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สู่ความหลงผิด ก่อนที่เสียงเพลงจะกระตุ้นโสตประสาทของเขา ก่อนที่สิ่งชั่วร้ายจะล้อลวงเขาไป ใน
หนทางที่ผิดบาป  ดังตัวอย่างในการสัมภาษณ์ดังนี้  
 
                       “...ทางห้องคลอดของพ่ี หลังจากผู้ปฏิบัติงานท าความสะอาดร่างกายเด็ก
เรียบร้อย ก็จะห่อตัวเพ่ือเตรียมมอบเด็กให้กับพ่อหรือญาติ เพ่ือท าการอาซานให้กับทารก...” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14) 
 
                       “...หลังทารกคลอดให้ผู้เป็นพ่อท าการอาซานเอง โดยกล่าวชื่ออัลลอฮฺอา
ซานหูขวา และอิกอมะห์หูซ้าย หากพ่อไม่อยู่ เราสามารถให้ญาติมาอาซานให้กับทารกได้ มีความเชื่อ




                       “...ผู้คลอดเราเน้นการน าหลักของมุสลิมมาใช้ตามบริบทชุมชน อะไร คือ 
สิ่งที่เราต้องดูแลหรือบริการ เพ่ือให้ตรงกับการพยาบาล สอดคล้องกับหลักศาสนา อย่าง เช่นหลักๆ
ของห้องคลอดเลยนะ การอาซานทารกแรกเกิดพ่ีเชื่อนะว่าทุกๆรพ.ใน3จังหวัดเราต้องมีปฏิบัติ เพราะ




      4.3  การบรรเทาความปวด ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 8 ราย (ร้อยละ 26.6) ได้กล่าวถึง
ความปวดในอิสลามว่าความปวด เป็นบททดสอบที่ทุกคนต้องเผชิญ เป็นการทดสอบถึงความอดทน 




            “...การบรรเทาอาการเจ็บท้องในหญิงตั้งครรภ์ โดยให้วางมือบนส่วนที่เจ็บ 
ปวด วางมือบนหน้าท้อง และให้ระลึกถึงพระเจ้า ดุอาร์ เพราะความเจ็บปวด คือ บททดสอบจาก
พระองค.์..”  
(ผู้ให้ข้อมูลคนที ่ 6) 
 
                     “...การพยาบาลตามวิถีมุสลิม เวลาที่เขาเจ็บท้อง เขาจะยอมรับว่านี้  คือ 
พรหรือสิ่งที่พระเจ้าให้มา เวลาเขาเจ็บเขาจะ “มูจับ” (การร าลึกถึงอัลลอฮ์)  เขาบอกว่าจะท าให้เขาดี





                     “...ห้องคลอดมีการติดดุอาร์ พยาบาลที่เป็นอิสลามจะกล่าวน าถึงพระเจ้าให้
ผู้คลอดว่าตาม  ส่วนช่วงรอคลอดก็จะเปิดซูเราะห์มัรยัม ขณะรอคลอดทุกเวร เพ่ือให้ผู้คลอดบรรเทา
ความปวด ผู้คลอดมีความพอใจ กลับมาคลอดซ้ าครั้งต่อไปและมีความรู้สึกดีต่อรพ....”  
(ผู้ให้ข้อมูลคนที ่16) 
 
                     “...เรื่องของการบรรเทาปวดพยายามหาอะไรที่ช่วยในการลดปวด จากแบบ 
เดิมเวลาปวดจะลูบหน้าท้องแล้วก็สูดลมหายใจเข้าออก ปัจจุบันมณีเวชเป็นศาสตร์ที่สามารถช่วยลด
อาการปวด ได้น ามาใช้ในเรื่องของการช่วยบรรเทาปวด อาการคลอดเร็วขึ้น ผลลัพธ์คนไข้พ่ึงพอใจ 
คนไขไ้ดผ้่อนคลายอย่างเห็นได้ชัด...”     
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19) 
 
                     “...เรื่องของ pain (ความปวด) ในกลุ่มผู้ปุวยมะเร็งมีความทรมานมาก  
การพยาบาลด้านจิตใจของผู้ปุวยและญาติ ที่เค้าต้องการคือการได้รับยาแก้ปวด แต่พ่ีใช้หลักศาสนา
เข้ามาเสริมด้วย ให้อ่านอัลกรุอาน ละหมาดซึ่งได้ผลดีมาก...”  
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20) 
 
      4.4 การปฏิบัติต่อผู้เสียชีวิต ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 4 ราย (ร้อยละ 13.3) ได้กล่าว 
ถึงการปฏิบัติต่อผู้เสียชีวิต โดยจัดการศพเบื้องต้น เพ่ือตอบสนองทาง ด้านมิติจิตวิญญาณโดยเฉพาะ
หลังการช่วยฟ้ืนคืนชีพที่สิ้นสุดลงด้วยการเสียชีวิตจ าเป็นต้องมีการจัดการศพให้ถูกต้องตามวิถีความเชื่อ
ของผู้ปุวย ตามบริบทวัฒนธรรมในชุมชน รวมถึงการดูแลหลังความตายที่สอดคล้องกับหลักศรัทธาใน
ศาสนาของผู้รับบริการยึดถือปฏิบัติ  ดังตัวอย่างในการสัมภาษณ์ดังนี้  
 
                       “...กรณีคนไข้เสียชีวิตในรพ.มีการปฏิบัติต่อศพด้วยความนุ่มนวล จัดการศพ
ด้วยการมัดมือขวาทับมือซ้าย และดูแลให้เกียรติแก่ศพ แต่ส่วนใหญ่จะไม่ได้ห่อผ้าขาวให้ มีบริการรถ
รพ.ไปส่งศพถึงบ้าน และมีการลงเยี่ยมญาติหลังผู้ปุวยเสียชีวิตไป 7 วัน โดยทีมเยี่ยมบ้านเพ่ือให้
ก าลังใจ...”   
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) 
 
                      “..หลังจากการช่วยชีวิตสิ้นสุดลง การจัดการศพจะเป็นเจ้าหน้าที่มุสลิม
ด้วยกันและเพศเดียวกันกับศพ เพราะผู้หญิงผู้ชายแตะต้องกันไม่ได้ ถ้าไม่ใช่คนในสายเลือด ถ้าผู้หญิง
ผู้ชายแตะต้องกันถือว่าบาป และอีกอย่างเจ้าหน้าที่มุสลิมด้วยกันจะรู้วิธีการจัดการศพของมุสลิมใน
รายละเอียดเล็กๆ น้อยๆ ตามหลักอิสลาม ทางรพ.มีการประสานรถมูลนิธิในการส่งศพกลับบ้าน ถ้าไม่





                    “..กรณีผู้ปุวยเสียชีวิตที่โรงพยาบาลทางตึกเราจะมีการจัดการศพเบื้องต้น
ช่วงระหว่างรอการมารับศพ ด้วยการจัดท่าศพให้หันไปทางทิศ กิบลัต  มัดมือให้มือขวาทับมือซ้าย 
แล้วคลุมผ้าขาว ปิดม่าน ให้ญาตอิยู่ข้างๆ เพ่ืออ่านซุเราะห์ยาซีน...” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 21 ) 
   
                   “...การเสียชีวิตถ้าตามมาตรฐาน ต้องอยู่ในโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง เพ่ือดู
อาการแต่จะแจ้งญาติว่าเสียชีวิต แล้วเราก็จัดการด้วยการเอามือปิดตาผู้เสียชีวิตทั้งสองข้าง พร้อมน า
ผ้าบางๆสีขาวและสะอาดไปห่มร่างให้เรียบร้อยไม่ถึง 2 ชั่วโมง ก็อนุญาตให้กลับบ้านได้เลย เพราะมี
ความเชื่อว่า หากการเก็บศพไว้นานจนศพมีการเปลี่ยนสภาพมีกลิ่นเหม็นเน่านั้นจะเป็นบาปแก่ผู้ที่เสีย 
ชีวิตและทายาท...” 





ของหัวหน้าหอผู้ปุวย ในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้ สามารถอภิปรายผลการวิจัย ได้
ดังนี้ 
            1.  การน าองค์กรและการบริหารจัดการ จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล พบว่าเป็น
การน าองค์กรและการบริหารจัดการเพ่ือการก าหนด วิสัยทัศน์ พันธกิจและนโยบาย ครอบคลุม การจัด 
ตั้งคณะท างาน ผู้รับผิดชอบ ใน 3 ลักษณะ คือ 1) จัดตั้งคณะท างาน/สร้างแกนน า 2) สร้างความตระหนัก
ในการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม และ 3) การจัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม 
ผู้วิจัยอภิปรายผลดังนี้ 
       1.1  จัดตั้งคณะท างาน/สร้างแกนน า เพ่ือเป็นแนวทางเดียวกันในการปฏิบัติงาน
ให้สอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงาน การจัดตั้งคณะท างาน เป็นการมอบหมายงานให้มีผู้รับผิดชอบ
น านโยบายสู่การปฏิบัติ เป็นภารกิจพ้ืนฐานของการบริหาร ที่ผู้บริหารท างานให้ส าเร็จผ่านบุคคลอ่ืน 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูล มีการน าองค์กรและการบริหารจัดการในหน่วยงาน เช่น การจัดตั้ง
คณะท างาน/สร้างแกนน าเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 14 ราย (ร้อยละ 46.6) มีการจัดตั้ง
คณะท างาน/สร้างแกนน าและจัดท าเป็นลายลักษณ์อักษรในหอผู้ปุวย ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล , 2562) จัดทรัพยากรให้เอ้ือต่อการปฏิบัติการ
พยาบาลตามวิถีอิสลาม โดยสร้างกลุ่มคนท างานในหน่วยงานมากกว่า 1 คนขึ้นไปจากประสบการณ์
ของผู้ปฏิบัติงาน ต้องมีปฏิสัมพันธ์กันที่ดีระหว่างสมาชิกในกลุ่ม ช่วยกันท างาน สร้างกลุ่มคนท างานให้
เข้มแข็ง และพัฒนาทีมงานอย่างต่อเนื่อง สามจังหวัดชายแดนใต้ประชากรส่วนใหญ่เป็นชาวมลายู
มุสลิมร้อยละ 85 กล่าวคือ จังหวัดปัตตานีมีชาวมลายูมุสลิมร้อยละ 87.60 จังหวัดยะลาร้อยละ 79.60 
และนราธิวาสร้อยละ 89.05 (ส านักงานเขตสุขภาพที่  12, 2560) การสร้างแกนน าตามวิถีอิสลามซึ่ง
เป็นลักษณะเฉพาะ มีความซับซ้อนในการดูแลผู้รับบริการในพหุวัฒนธรรมต้องสร้างแกนน ากลุ่มคนท างานที่
มีความรู้ทางศาสนา มีความเข้าใจในบริบทของศาสนาที่แท้จริง รวมถึงมีคุณสมบัติของการเป็นผู้น า 
47 
 
สามารถน ามาพัฒนางานได้ตามเปูาหมาย เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน ต่อองค์กรโดยการพัฒนาบุคลากร 
กระบวนการสร้างคนให้เกิดการพัฒนาตนเองและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (อรุณรัตน์, รุ่งนภา, และอติญาณ์, 
2559) ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีการเรียนรู้กระบวนการท างาน การส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้ด้านวิชาการ 
โดยการส่งเข้าอบรมตามความเหมาะสมของแต่ละคนและมีการจัดทีมภายในหน่วยงาน ดังค ากล่าวของ
ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 ว่า “...พ่ีส่งน้องเข้าประชุม การดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายเป็นน้องที่นับถือศาสนาพุทธ
และอิสลามให้ไปคู่กันเพ่ือให้น้องได้มีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายตามวิถีทาง
ศาสนาแล้วสามารถน ากลับมาถ่ายทอด ให้บุคลากรในหน่วยงานได้ปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกัน ...” 
รับรู้ประโยชน์ของการน าหลักค าสอนทางศาสนามาเป็นแนวทางการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความมั่นใจและ
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลได้ การสร้างกลุ่มคนท างานเป็นองค์ประกอบส าคัญที่มีจุดมุ่งหมาย
และเปูาหมายร่วมกัน คือการที่สมาชิกกลุ่มมีส่วนกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมร่วมกัน ของทีม/กลุ่ม โดยเฉพาะ
จุดประสงค์ของสมาชิกกลุ่มที่สอดคล้องกับองค์กรน ามาซึ่งความส าเร็จ ในบริบทของการท างานเป็นทีม 
ผู้น าทีมงาน หรือผู้บริหารทีมงาน คือ ผู้ที่มีความสามารถในการประสานงาน สามารถแก้ปัญหาเกี่ยวกับ
งานและข้อขัดแย้งต่าง ๆ ทั้งในและนอกทีมงาน กระตุ้นการท างาน ประชุม จัดระบบการงานพร้อม
รายละเอียด การรายงาน แก้ปัญหา สร้างแนวทางให้สมาชิกทีมท างานได้ดี และภาวะผู้น าต้องปรับตัว
รองรับการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้รับบริการผสมผสาน
การดูแลตามบริบทของผู้รับบริการ  
        ทั้งนี้เนื่องจากหัวหน้าหอผู้ปุวยมีหน้าที่รับผิดชอบหลัก คือ ก าหนดทิศทาง 
การบริการพยาบาล ก าหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลให้สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายขององค์กรพยาบาล  
การควบคุม ก ากับระบบบริการ การติดตาม ให้ด าเนินงานตามทิศทาง เปูาหมายที่ก าหนด รวมถึง   
การติดตามประเมินผล สนับสนุนช่วยเหลือและเป็นที่ปรึกษา จากประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ปุวย
โรงพยาบาลชุมชน สามจังหวัดชายแดนใต้ ในการส่งเสริมการปฏิบัติพยาบาลตามวิถีอิสลาม โดยมี 
การสนับสนุนและส่งเสริมการออกแบบบริการในองค์กรให้สอดคล้องกับการพยาบาลตามวิถี อิสลาม
เพ่ือตอบสนองระบบบริการตามบริบทของ รพ. การด าเนินชีวิต ความเป็นอยู่ ความเชื่อ พร้อมให้ 
บริการที่ถูกต้อง เหมาะสมตามค าสอนของศาสนา ในการดูแลผู้ปุวยที่นับถือศาสนาอิสลามพยาบาลเป็น
บุคคลส าคัญท่ีต้องสัมผัสผู้ปุวยดังนั้นการจัดตั้งคณะท างานด้วยการคัดบุคคลที่เหมาะสมประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่นับถือศาสนาอิสลามเพ่ือสะดวกในการสื่อสารเกี่ยวกับหลักทางศาสนาและสื่อสาร
ไปสู่ผู้ปฏิบัติเพ่ือการปฏิบัติงานที่สอดคล้องตรงกันและยังสอดคล้องกับยงยุทธ (2554) กล่าวว่า การสื่อสาร
เป็นสิ่งส าคัญระหว่างบุคคลและระดับบุคคล ข้อมูลของการสื่อสารต้องมีความถูกต้องและชัดเจน เช่น 
เดียวกันกับนงนุช (2559) การสื่อสารเป็นทักษะที่ส าคัญ การสื่อสารที่ชัดเจน เข้าใจง่าย เป็นการช่วย
กระตุ้นให้บุคลากรในหน่วยงานตระหนักในงานที่รับผิดชอบและให้ความร่วมมือ หรือจัดให้มีการสนทนา
ในหน่วยงาน 
   ฉะนั้นการบริหารและพัฒนาบุคลากร โดยจัดทรัพยากรให้เอ้ือต่อการปฏิบัติ 
การพยาบาลตามวิถีอิสลาม ด้วยการสร้างกลุ่มคนท างาน มีความรู้ทางศาสนา มีความเข้าใจรวมถึงมี





ประสานประโยชน์ เป็นผู้สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เป็นผู้ให้ค าแนะน าปรึกษาและเป็นแหล่ง
ความรู้ทางการพยาบาล (ลดาวัลย์, 2557) นอกจากนี้การการวางระบบการพยาบาลผู้ปุวยตามวิถี
อิสลามน าสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ มีความจ าเป็นต้องวางระบบอย่างรอบคอบเพ่ือให้บุคลากร
ในหน่วยงานหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้ความยอมรับและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานตามแผนที่ก าหนด 
สิทธิศักดิ์ (2555) กล่าวว่า กระบวนการท างานที่ดีเกิดจากการออกแบบระบบงานจากผู้ร่วมปฏิบัติงาน
หรอืร่วมรับผิดชอบในงานนั้นๆ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของกัลยาณี (2556) ศึกษาสมรรถนะของ
หัวหน้าหอผู้ปุวยในการน าแผนปฏิบัติการสู่การปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
ตติยภูมิภาคใต้ พบว่า คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ปุวยในการน าแผนปฏิบัติการสู่การปฏิบัติ
ตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต้ โดยรวมอยู่ในระดับสูง และเมื่อ
พิจารณาสมรรถนะรายด้าน พบว่า สมรรถนะด้านการออกแบบมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ดังนั้น
การน าแผนปฏิบัติหรือการวางแผนเพ่ือน าสู่การปฏิบัติมีความส าคัญอย่างมากที่ช่วยระบุทิศทางในการ
ดูแลที่ชัดเจนเพ่ือประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์กร (นงนุช , 2559) หัวหน้าหอผู้ปุวยซึ่งเป็น
ผู้บริหารระดับต้น ต้องมีบทบาทในการจัดตั้งคณะท างานและผู้รับผิดชอบในหน่วยงานที่ชัดเจนมีลาย
ลักษณ์อักษร ส่งผลดีต่อผู้รับบริการเพื่อได้รับการดูแลที่ครอบคลุมทั้งกายและจิตใจ 
               1.2  สร้างความตระหนักต่อบุคลากรในการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม                     
จากการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 9 ราย (ร้อยละ 30.0)  ได้สร้างความตระหนัก โดยใช้วิธีการ
พูดคุย สอน แนะน า ย้ าเตือนอยู่เสมอๆ ต่อบุคลากรในหน่วยงาน หลักการสร้างความตระหนักต้องให้
บุคลากรในหน่วยงาน มีความเข้าใจในบทบัญญัติทางศาสนาอย่างถูกต้อง รู้ถึงสิ่งที่บกพร่องและสาเหตุ
ให้บุคลากรในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการหาวิธีปูองกันหรือลดปัญหาด้านการปฏิบัติการพยาบาลตาม
วิถีอิสลาม ร่วมกันพัฒนาระบบ โดยจัดประชุมเป็นประจ า เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นว่าทุกคนทราบเกี่ยวกับ
การปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม มีกิจกรรมส่งเสริมความตระหนักในเรื่องการพยาบาลตามวิถี
อิสลามเสมอ ภายใต้บริบทของชุมชน ยึดหลักศาสนา  ดูแลตามความเชื่อ ความศรัทธา ซึ่งการจัด ระบบ
บริการในองค์กรให้สอดคล้องกับการพยาบาลตามวิถีอิสลาม จ าเป็นต้องศึกษาบริบทการด าเนินชีวิต 
ความเป็นอยู่ ความเชื่อ พร้อมให้บริการที่ถูกต้อง เหมาะสม ด้วยหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติ ร่วมกับ
การใช้องค์ความรู้ทางการพยาบาล ทางการแพทย์กับหลักศาสนา เพ่ือให้เกิดความสมดุลในทุกๆมิติ  
ทั้งทางกาย จิต สังคม จิตวิญญาณและสิ่งแวดล้อมรวมถึงความเชื่อ ยึดมาตรฐานวิชาชีพปรับให้เข้ากับ
วิถีชุมชนตามหลักศาสนา การเรียนรู้ ประสบการณ์มีผลต่อความตระหนัก โดยความเข้าใจและความรู้
เป็นองค์ประกอบให้เกิดการสร้างความตระหนักในการให้บริการตามวิถีอิสลามถือเป็นพ้ืนฐานในการดูแล
ต่างวัฒนธรรม ความตระหนักต่อการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามเป็นความรู้สึกที่แสดงออกถึง
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งความตระหนักเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรม ซึ่งความรู้สึก ความคิดเห็น 
การเกิดความรู้ของบุคคล การรับรู้และความตระหนักซ่ึงมีความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กัน บุคคลจะรับรู้
ได้ต้องมีความรู้ในเรื่องนั้นๆก่อนและเมื่อมี ความรู้แล้วจะท าให้บุคคลตระหนักรู้ในเรื่องนั้นๆ ตามมา 
นึกถึงความส าคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม สนองความต้องการของ  เพ่ือปูองกัน
ความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 





การตัดสินใจ จากการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลเพียง 7 ราย (ร้อยละ 23.3) ได้มีการจัดท าแนวทาง








ถึงจุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ  ระบุถึงข้ันตอนและรายละเอียดของกระบวนการต่าง ๆ ของ
องค์กรและวิธีการควบคุม กระบวนการนั้นๆ มักจัดท าขึ้นส าหรับลักษณะงานที่ซ้ าซ้อน มีหลายขั้นตอน  
และเกี่ยวข้องกับหลายคน สามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน (ธนาวิชญ์ 
และจารุวรรณ, 2552) อีกทั้งส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) กล่าวถึงประโยชน์
ของการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน ไว้ว่า ได้งานที่มีคุณภาพตามที่ก าหนด ผู้ปฏิบัติงานไม่เกิดความสับสน 
แต่ละหน่วยงานรู้งานซึ่งกันและกัน บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่สามารถท างานแทนกันได้ สามารถเริ่ม
ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องและรวดเร็วเมื่อมีการโยกย้ายต าแหน่งงานลดขั้นตอนการท างานที่ซับซ้อน 
ลดข้อผิดพลาดจากการท างานที่ไม่เป็นระบบ ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในการท างาน ช่วยให้เกิด
ความสม่ าเสมอในการปฏิบัติงาน ช่วยลดความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นในการท างาน ช่วยลดการตอบค าถาม 
ช่วยลดเวลาในการสอนงาน ช่วยให้การท างานเป็นมืออาชีพ และช่วยในการออกแบบระบบงานใหม่
และปรับปรุงงาน สอดคล้องกับผลงานวิชาการและนวัตกรรมของ วราภรณ์, ประทุมมา และวรรณิศา 
(2560) ได้พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้าย หอผู้ปุวยพิเศษศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม พบว่าระดับความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้ายพบว่าแนวปฏิบัติมีความง่าย สะดวกต่อการน าไปปฏิบัติ มีขั้นตอนการปฏิบัติ
ชัดเจน มีความเหมาะสมกับการน าไปใช้ แนวปฏิบัตินี้ก่อให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการและความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติที่จะน าไปใช้ในหน่วยงานอยู่ในระดับสูง ด้านความพึงพอใจของครอบครัวพบว่าอยู่ใน
ระดับสูง 
                    ดังนั้นการจัดท าแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษรแสดงถึงขั้นตอน
การปฏิบัติงาน รูปแบบการปฏิบัติงาน ใช้ร่วมกับการประเมินผลการใช้แนวทางปฏิบัติ น าแนวทาง
ปฏิบัติมาปรับปรุง พัฒนา แก้ไขให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่นั้นๆ โดยเฉพาะพ้ืนที่สามจังหวัด
ชายแดนใต้ประกอบด้วยจังหวัดปัตตานี ยะลาและนราธิวาส มีผู้นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 85.16 
(ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12, 2560) ซึ่งศาสนาอิสลามเป็นศาสนาที่มีอัตลักษณ์และเอกลักษณ์เฉพาะ 






  2.  การจัดการสิ่งแวดล้อม : จัดสิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสมตามแนวทางปฏิบัติ
ทางศาสนาอิสลาม ครอบคลุมทั้งด้านสังคม 
                2.1  การจัดการอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติศาสนกิจ เรื่อง การจัดสถานที่ 
หาวัสดุอุปกรณ์ มีปูายบอกทิศการละหมาด ห้องน้ า มุมละหมาด มุมอาซาน ในการศึกษาครั้งนี้  พบว่า 
ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 30 ราย (ร้อยละ 100) มีการจัดอ านวยความสะดวก โดยการจัดสถานที่ หาวัสดุอุปกรณ์ 




ให้มีสถานที่ส าหรับพิธีการอาซาน ต้องท าที่ใดก็ได้ที่สามารถปฏิบัติได้ตามเหมาะสม สะอาด เงียบสงบ 
โดยแยกเป็นสัดส่วน โกเมธ (2553) กล่าวถึงการจัดสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาลต้องให้ความส าคัญ




เป็นส่วนตัว ด้วยการก้ันม่าน เนื่องจากไม่มีห้องเฉพาะส าหรับผู้ปุวยระยะสุดท้าย และจัดห้องละหมาด
หรืออุปกรณ์ต่างๆแม้นกระทั่งความรู้ความเข้าใจการดูแลผู้ปุวยตามวิถีอิสลามเราก็ต้องเชิญผู้รู้มาสอน
ให้ค าแนะน าเพ่ือที่จะสามารถให้การดูแลผู้รับบริการตามวิถี อิสลามได้อย่างถูกต้อง ตามหลักศาสนา
และตามมาตรฐานการพยาบาล สอดคล้องกับองค์ประกอบคุณภาพการพยาบาลของสคาดินา (Scadina, 
1994 อ้างตามกิติมา, 2554) กล่าวว่า ลักษณะการจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพของผู้รับบริการ ผู้รับ 
บริการสามารถรับรู้และสัมผัสได้ เช่น สถานที่ อุปกรณ์ บุคลากร และการใช้สัญลักษณ์สื่อต่างๆ รวมถึง
การจัดอ านวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการ สอดคล้องกับมาตรฐานการบริการสุขภาพวิถีอิสลาม (สมาคม
จันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข และสถาบันการจัดการสุขภาพภาคใต้ (ฉบับร่าง) , 2553) ได้
จัดท ามาตรฐานการให้บริการสุขภาพเป็นวิถีอิสลามในแต่ละสถานบริการเพ่ือให้เป็นแนวทางการออกแบบ
ระบบงานของหัวหน้าหอผู้ปุวย และการบริการที่สอดคล้องกับวิถีของผู้รับบริการต้องอยู่บนพ้ืนฐานที่
ชัดเจน ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10 ว่า “...คนไข้ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม การละหมาด 5 
เวลา ถ้าเค้ามารพ.ก็ต้องขาดละหมาด เราก็ต้องเอ้ือสถานที่ไว้อาบน้ าละหมาด จัดให้มีรถอาบน้ า
ละหมาด จัดที่ละหมาดให้ญาติ มีมุมอาซานหลังคลอดบุตร  เราเอ้ือให้ทุกอย่าง ซึ่งเมื่อก่อนเราจะไม่มี
แบบนี้ มีเพ่ิมมุมอัลกรุอานเวลามีคนไข้อาการหนักหรืออยู่ในภาวะวิกฤตให้เค้าได้สงบในช่วงสุดท้าย
ของชีวิต...” ดังนั้นการจัดการสิ่งแวดล้อมรวมถึงจัดสิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสม เพ่ือการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามเป็นการจัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมอย่างหนึ่งเพ่ือลดความวิตก
กังวล  ผ่อนคลาย และมีความพึงพอใจในบริการ 
               2.2 การจัดการสิ่งแวดล้อมด้านสังคม เช่น การทักทายด้วยภาษามลายูท้องถิ่น 
ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 26 ราย (ร้อยละ 86.6) พบว่าหัวหน้าหอผู้ปุวยโรงพยาบาล




พิเศษ คือ กิจการทุกอย่างจะต้องวางอยู่บนพื้นฐานของการเคารพภักดีต่ออัลลอฮ์เพียงองค์เดียวเท่านั้น 
ทั้งพฤติกรรมการบริการ ความรู้ความเข้าใจการดูแลผู้ปุวยตามวิถีอิสลาม การทักทายตามวิถีของอิสลาม
ใช้ส าหรับการทักทายที่ใช้กับอิสลามด้วยกัน เพราะสัญลักษณ์ของอิสลาม คือ การให้สลาม การให้ สลาม
มีความส าคัญเป็นการทักทายของชาวสวรรค์ การสลามเป็นการอวยพรที่ยิ่งใหญ่ของอิสลาม ซึ่งแสดง 
ออกถึงความผูกพัน ความมีมิตรไมตรี และความสมานฉันท์กันของผู้คน อิสลามได้ก าหนดมารยาทใน
การทักทายให้ มุสลิมกล่าวค าว่า “อัสสะลามุอะลัยกุม” (ขอความสันติจงมีแด่ท่าน) เมื่อพบปะพ่ีน้อง
มุสลิมด้วยกัน (มัสลัน, 2552) ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11 ว่า “...เริ่มปฏิบัติตั้งแต่การให้สลาม
กัน กล่าว “อัสลาลามูอาลัยกุม” กับเจ้าหน้าที่ด้วยกันและขณะเยี่ยมตรวจผู้ปุวย เจ้าหน้าพูดคุยด้วย
ภาษายาวีกับผู้รับบริการ การแต่งกายที่สะอาด ส่วนผู้หญิงคลุมฮิญาบ กล่าวขอบคุณพระเจ้าทุครั้ง 
ให้บริการด้วยความเป็นมิตร...”   
                  จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าหัวหน้าหอผู้ปุวยในสามจังหวัดชายแดนใต้ 
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 60 ซึ่งในการจัดการพยาบาลตามวิถีอิสลามด้านสังคมส่วนใหญ่
หัวหน้าหอผู้ปุวยให้ปฏิบัติตามบริบทของชุมชน การใช้ภาษาเดียวกัน คือ ภาษามลายู และการทักทาย
คนไข้ มีการสลามรวมถึงการมาเยี่ยมผู้ปุวยของพ่ีน้องชาวมุสลิม การเยี่ยมไข้ซึ่งเป็นวัฒนธรรมของมุสลิม
ที่ต้องมาเยี่ยมการเยี่ยมเยือนถือว่าเป็นซุนนะและได้ผลบุญ ศาสนาอิสลามส่งเสริมให้มุสลิมเยี่ยมเยียน
คนปุวย มีความเกื้อกูลกัน โดยเฉพาะ บิดา มารดา บุตรภรรยาและครอบครัวมุสลิมจะได้รับความ
ประเสริฐ ได้รับความรักจากอัลลอฮ์ (อิสมาอีลลุตฟี, 2555) ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 ว่า  “...
การยกเลิกก าหนดเวลาเยี่ยมผู้ปุวย การเฝูาไข้ ซึ่งอิสลามส่งเสริมให้เยี่ยมเยียนคนปุวยโดยเฉพาะ พ่อ 
แม่ ลูกภรรยา ครอบครัวมุสลิม และคนอ่ืนๆ โดยจะได้รับความประเสริฐที่มากมาย...” การดูแลด้าน
สังคมส่วนมากแล้วผู้ปุวยต้องการให้บุคคลในครอบครัวหรือญาติพ่ีน้องอยู่เป็นเพ่ือนและเปิดโอกาสให้
บุคคลที่ผู้ปุวยนับถือหรือมีความเคารพให้มาเยี่ยมผู้ปุวย เพราะทุกครั้งที่มีการมาเยี่ยม ผู้มาเยี่ยมจะขอ
พรจากพระเจ้าให้ผู้ปุวยมีอาการดีข้ึน หายในเร็ววัน (ด ารงค์, 2547) ฉะนั้นบทบาทหัวหน้าหอผู้ปุวยใน
การพัฒนาการพยาบาลตามวิถีอิสลามด้านสังคมจึงมีส่วนส าคัญในการด าเนินงานให้ถึงเปูาหมายและ
ผลลัพธ์ขององค์กร ดังนั้น หากหัวหน้าหอผู้ปุวยมีความเข้าใจการปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดูแลตามความเชื่อ ความศรัทธาและออกแบบระบบงาน
ตามวิถีอิสลาม ได้รับการตอบสนอง เกิดความร่วมมือในการบ าบัดรักษาท าให้เกิดความพึงพอใจแก่
ผู้รับบริการ ฉะนั้นหัวหน้าหอผู้ปุวยเป็นผู้ที่ต้องด าเนินงานในการพัฒนาหอผู้ปุวยเพื่อให้การด าเนินงาน
หรือกิจกรรมตามระบบที่ออกแบบไว้ให้เกิดผลส าเร็จในหอผู้ปุวย 
 3. การพัฒนาบุคลากร 










ทางการปฏิบัติงาน เพ่ือน าไปสู่การแก้ไขและการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยตามวิถีอิสลามให้ดียิ่งขึ้น 
                 หัวหน้าหอผู้ปุวยมีการนิเทศ ก ากับติดตาม ก่อนและหลังการปฏิบัติ การทบทวน
ความรู้หรือสอบถามในเรื่องของศาสนา เพ่ือประเมินการปฏิบัติงาน ความเข้าใจตรงกันหรือไม่ จะได้
วางแนวทางร่วมกันในการดูแลผู้ปุวยและเพ่ือที่จะน าข้อมูลเหล่านั้นมาวิเคราะห์ร่วมกันน ามาสู่การปรับปรุง
เห็นโอกาสในการพัฒนา สร้างการเรียนรู้ มีความสอดคล้องกับหลักคิดของ รัชวรรณ และจงรัก (2555) 
กล่าวว่า การนิเทศงานส่งผลต่อบุคลากรทางการพยาบาลมีความเข้าใจในการท างานให้มีคุณภาพเพ่ิมขึ้น 
ช่วยสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง คน งาน และคุณภาพของงานกับการนิเทศการพูดคุย pre conference 
ก่อนการปฏิบัติงานสอดแทรกความรู้ตามวิถีอิสลามการตามรอยจากผู้รับบริการว่าได้มีการพยาบาล
ตามวิถีอิสลามอะไรบ้าง เพ่ือน ามาพัฒนางาน และน าส่วนที่ยังมีช่องว่าง มาคิดพัฒนาให้บริการดีขึ้น 
เช่น การลดความกลัวในการคลอด หากเราสอนให้ดุอาร์ขอพร การให้สามีมีส่วนในการดูแล หรือการน า 
โต๊ะบีแดมาช่วยนวด จะส่งผลให้ผู้คลอดคลายความกลัวสอดคล้องกับแนวคิดของ เผอิญ (2559) กล่าว
ว่า หัวหน้าหอผู้ปุวยต้องพัฒนาสมรรถนะทักษะการนิเทศทางคลินิกทั้ง3ด้านให้ไปด้วยกัน โดยนิเทศ
หน้างานแบบมีส่วนร่วมตั้งแต่การรับ-ส่งเวร การตรวจเยี่ยมผู้ปุวย การบันทึกทางการพยาบาล การนิเทศ
แนวทางปฏิบัติ ใช้การสังเกตขณะผู้ได้รับการนิเทศท าหัตถการส าคัญและการนิเทศทางการพยาบาลมี
ความเชื่อมโยงกับระบบการรับรองคุณภาพบริการพยาบาล ในการพัฒนาทักษะวิชาชีพ คงไว้มาตรฐาน
และจริยธรรมวิชาชีพ (Robinson, 2005 อ้างตามเผอิญ, 2559) สอดคล้องกับแนวคิดมาตรฐาน HA 
ตอนที่ II-2.1 การก ากับดูแลวิชาชีพ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2561) ที่กล่าวว่า ระบบ
บริหารการพยาบาลมีโครงสร้างและกลไกที่ท าหน้าที่ส าคัญต่อไปนี้อย่างได้ผล ได้แก่ การก ากับดูแล







งานวิจัยของ วันทนีย์ (2556) ที่ศึกษาการพัฒนาแบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของ




หัวหน้าหอผู้ปุวยสามารถทบทวนเพ่ือเรียนรู้ได้ตลอด หัวหน้าหอผู้ปุวยมีการก ากับติดตาม มีการสื่อสาร
ของหัวหน้าหอผู้ปุวย และมีช่องทางการรับรู้ปัญหาเพื่อที่จะน าข้อมูลเหล่านั้นมาวิเคราะห์ร่วมกันน ามา 
สู่การปรับปรุงเห็นโอกาสในการพัฒนา สร้างการเรียนรู้และทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
              3.2 ประสานผู้รู้ทางศาสนา (ผู้น าศาสนา/โต๊ะบีแด) ในการศึกษาครั้งนี้  พบว่า 
ผู้ให้ข้อมูลเพียง 4 ราย (ร้อยละ 13.3) จัดทรัพยากรให้เอ้ือต่อการปฏิบัติเอ้ือต่อการปฏิบัติการพยาบาล
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ตามวิถีอิสลาม โดยการประสานผู้รู้ทางศาสนา (ผู้น าศาสนา/โต๊ะบีแด) ผู้น าศาสนามีบทบาทส าคัญต่อ
ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่นับถือศาสนาอิสลามในการขับเคลื่อนกระบวนการต่างๆ อีกท้ังผู้น าศาสนา
เป็นที่เชื่อถือว่าเป็นผู้มีศีลธรรม มีความรู้พิธีกรรมทางศาสนา หน้าที่ส าคัญของผู้น าศาสนา คือ การแนะน า
สั่งสอนมุสลิมให้เคร่งครัดในศาสนาหัวหน้าหอผู้ปุวยโรงพยาบาลชุมชน สามจังหวัดชายแดนใต้ส่งเสริม
การพยาบาลตามวิถีอิสลามโดยการประสานความร่วมมือจากผู้น าศาสนาอิสลามในชุมชนมาช่วยให้
การบริการด้านข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะปุวยตามหลักศาสนา  เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจ 
และช่วยสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ไม่ขัดแย้งกันระหว่างบุคลากรในหน่วยงาน ผู้น าศาสนาและผู้รับ  
บริการสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ นโยบายขององค์กร และมีประสิทธิภาพ ซึ่งบริบทสามจังหวัด
ชายแดนใต้ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามและความเป็นบริบทของวิถีอิสลามท้องถิ่นของชาว
ไทยภาคใต้ตอนล่าง มีทั้งทางด้านศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี ค่านิยม เป็นลักษณะเฉพาะของ
วัฒนธรรมมลายูท้องถ่ิน (บรรจงและคณะ, 2550) ระยะเวลาที่ผ่านมามีการเปลี่ยนแปลงต่อความเป็น 
อยู่และการด าเนินชีวิตของชาวมุสลิม ผู้น าศาสนามีบทบาทส าคัญในวิถีอิสลาม ให้ค าปรึกษาน าหลัก
ค าสอนของศาสนาเป็นแบบการด าเนินชีวิตรวมถึงการเจ็บปุวย (เกษตรชัย , ดลมนรรจน์, ฮัสบุลเลาะ, 
และสะสือรี, 2555) เช่น สอนการอาบน้ าละหมาดเวลาปุวย ไม่ได้ใช้น้ าอย่างเดียว อาจใช้การท าตะยัมมุม 
โดยใช้ทรายสะอาด ผู้น าศาสนาท าหน้าที่เป็นผู้น าชุมชนมีหน้าที่ถ่ายทอดค าสอนทางศาสนาอิสลามน า 
มาจากอัลกรุอานและอัลหะดิษ อีกทั้ังยังเป็นผู้ปรึกษาชี้ทางน าเกี่ยวกับการด าเนินชีวิตในประจ าวันและ
การจัดการยามปุวยตามแนวทางของศาสนา (ระพีพรรณ, 2556) เห็นได้ว่าหัวหน้าหอผู้ปุวยมีการพัฒนา
หอผู้ปุวยที่ส่งเสริมการพยาบาลตามวิถีมุสลิมให้อยู่ในกรอบตามหลักศาสนาโดยอาศัยผู้น าศาสนาใน
ชุมชนเป็นตัวเชื่อมการบริการให้ความรู้ ให้ค าปรึกษาขณะเจ็บปุวยและการปฏิบัติตัว 
 4. น าหลักศาสนาสู่การปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม  
                  4.1 การดูแลระยะสุดท้าย จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ให้ข้อมูล 20 ราย  
(ร้อยละ 66.6) หัวหน้าหอผู้ปุวยให้ความส าคัญในการวางแนวทางเตรียมผู้ดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย/
ระยะวิกฤต  ให้ได้กล่าวประโยคสุดท้ายในการจากลา หรือการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยและญาติตามบริบท
วิถีมุสลิมส าหรับการพยาบาลทั้งกาย จิตวิญญาณ โดยเน้นการรักษาประคับประคอง เพ่ือให้ผู้ปุวย
สามารถปรับตัวเข้าสู่ภาวะปกติได้ ตามหลักศาสนาอิสลามยึดหลักปฏิบัติตามแนวทางการด าเนินชีวิต
อย่างเคร่งครัด ความเจ็บปุวยทางร่างกาย มุสลิมเชื่อว่า ความเจ็บปุวยหรือการเกิดโรคเป็นความประสงค์
ของพระผู้เป็นเจ้า ต้องรีบบ าบัดรักษาและไม่ขัดต่อหลักศาสนา (ด ารง , 2547) ซึ่งสอดคล้องกับหลัก
ศรัทธาของศาสนาอิสลามข้อที่ 6 ที่ว่าอิสลามต้องศรัทธาในกฎก าหนดสภาวะของอัลลอฮฺ คือ ศรัทธา
ว่าทุกๆสิ่งที่เกิดขึ้นมาจากอัลลอฮั์เพียงผู้เดียว หัวหน้าหอผู้ปุวยได้ออกระบบการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย
หรือก าลังเข้าสู่ภาวะวิกฤต ด้วยการร าลึกถึงพระอัลลอฮ์เป็นสิ่งส าคัญที่ต้องกระท า หลังจากนั้นก็ให้มี
การขอพรให้แก่ผู้ปุวยและสอนให้ผู้ปุวยได้กล่าวประโยคสุดท้ายในการจากลา ดังผู้ให้ข้อมูลคนรายที่ 5 
ว่า“...มีด าเนินการในเรื่องของการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายด้วยความนุ่มนวล อดทนต่อพฤติกรรมที่ไม่ดี
ของผู้ปุวยในบางครั้ง ก็มีบ้างบางคนอารมณ์ร้อน ไม่ฟัง และสอนผู้ปุวยให้กล่าวค าว่า “ลาอิลา
ฮะอิลลัลลอฮ์” เพ่ือให้เป็นค ากล่าวสุดท้ายก่อนจะเสียชีวิต อิสลามเชื่อว่าหากกล่าวค านี้เขาจะได้เข้า
สวรรค์...” และมีการพัฒนาการวางระบบการดูแลผู้ปุวย Palliative Care ตามบริบทมุสลิม จากเดิมที่
เน้นแต่ทางกาย เราปรับเป็นการดูแลแบบองค์รวม เอาญาติมาช่วยในการตัดสินใจ ท าเป็น สหวิชาชีพ 
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ดังผู้ให้ข้อมูลรายที่ 13 ว่า “...พ่ีนับถือศาสนาพุทธนะ วันก่อนพ่ีได้ไปประชุมในเรื่องของ palliative 
care ล่าสุดที่โรงพยาบาลจังหวัด ได้แนะน าให้กล่าวประโยคที่เกี่ยวกับพระเจ้า พ่ีเรียกไม่ถูก เพราะวิถี
ชีวิตของมุสลิมถ้าจะจากไปต้องจากไปด้วยค ากล่าวก่อน ทีนี้โอกาสบางคนไม่อยากใส่ท่อ เพราะถ้าใส่ก็
ไม่สามารถพูดค านั้นได้ ขณะที่ผู้ปุวยใกล้จะเสียชีวิต ของโรงพยาบาลจะแนะ แนะน าว่าให้กล่าว “ก่อน
ใส่ท่อช่วยหายใจ” เพราะโอกาสที่เค้าจะไม่ได้พูดคงมี พ่ีจึงน ากลับมาปรึกษากับน้องที่ตึกว่าให้ปฏิบัติ
ตาม โรงพยาบาลระแนะ คือ สิ่งที่ดี...” 
       จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย
สิ่งที่ผู้ปุวยยึดเหนี่ยวด้านจิตใจ คือ พระผู้เป็นเจ้า ซึ่งการดูแลระยะท้ายเน้นการส่งเสริมการอยู่กับพระเจ้า
ตลอดเวลา การระลึกถึงพระเจ้า ด้วยการอ่านหรือฟังอัลกรุอาน การมูจั๊บ ส่วนการดูแลผู้ปุวยระยะ  
ใกล้ตายนั้นเน้นการตายอย่าสงบพร้อมกับพระเจ้า และตายในศาสนา การเจ็บปุวยและการบ าบัดการปุวย
ที่เกิดขึ้นถูกลิขิตจากพระองค์อัลลอฮด้วยสาเหตุต่างๆทั้งรับรู้หรือไม่รับรู้ก็ตาม (อิสมาอีลลุตฟี , 2555) 




ยึดหลักค าสอนของศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยงทางด้านจิตใจ การอ่านอัลกรุอ่าน การละหมาด ดังนั้น
หากหัวหน้าหอผู้ปุวยมีความเข้าใจการปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ ดูแลตามความเชื่อ ความศรัทธาและออกแบบระบบงานตามวิถีอิสลาม ได้รับการตอบสนอง 
เกิดความร่วมมือในการบ าบัดรักษา ท าให้เกิดความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ 
                4.2  การดูทารกแรกเกิด ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ให้ข้อมูล 18 ราย (ร้อยละ 
60) น าหลักศาสนาสู่การปฏิบัติการพยาบาล ตามวิถีอิสลาม ช่วงวัยทารกแรกเกิด โดยการอาซาน  
การอาซานเป็นการกล่าวนามอัลลอฮฺและศาสดามูฮ ามัด ให้ทารกแรกคลอดมีจิตใจที่ศรัทธาต่ออัลลอฮ 
จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า ประสบการณ์ของหัวหน้าห้องคลอดเห็นตรงกันว่า การอาซานมี
ความส าคัญต่อผู้นับถือศาสนาอิสลามอย่างมากที่ยึดถือปฏิบัติตามแนวทางมิอาจหลีกเลี่ยงได้ ประกอบด้วย 
ส่วนส าคัญ ได้แก่ ผู้ท าอาซานให้ทารกและสถานที่อาซาน ผู้ให้ข้อมูลที่ ได้กล่าวถึงประสบการณ์ที่ผ่าน
มาว่าผู้ที่เหมาะสมท าการอาซานคือบิดาของทารกหากกรณีที่บิดาไม่อยู่หรือไม่ได้มาดูแล พยาบาลต้อง
แจ้งให้ผู้ดูแลหาบุคคลที่เหมาะสมในการท าการอาซาน ต้องมีความรู้ทางศาสนาอาจเป็นญาติๆ เพราะ
การอาซานเป็นกิจกรรมที่ส าคัญ  
                  การดูแลทารกแรกคลอด ตามปกติทั่วไปพยาบาลผู้ดูแลท าหน้าที่ตรวจเช็ค
ร่างกายทั่วไปๆพร้อมสังเกตอาการผิดปกติของเด็ก ทั่งการวัดอุณหภูมิร่างกาย การชั่งน้ าหนัก วัดรอบ
ศีรษะ และการฉีดวัคซีนโรควัณโรคและโรคตับอักเสบ หลังจากปฏิบัติตามขั้นตอนแล้ว จึงอนุญาตให้
บิดาหรือบุคคลในครอบครัวหรือผู้มีความรู้ทางศาสนาท าพิธีอาซาน น าบุตรไปท าการอาซานตามหลัก
ทางศาสนา ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของหลักการอิสลามและเป็นสิ่งแรกที่ควรได้รับ (พูดกรอกที่หูขวา) และ
กอมัต (พูดกรอกท่ีหูซ้าย) แก่เด็กเป็นภาษาอาหรับมีความหมายคือ อัลลอฮฺผู้ยิ่งใหญ่ ข้าขอปฏิญาณว่า
ไม่มีพระเจ้าอ่ืนใดนอกจากอัลลอฮฺ ข้าขอปฏิญาณว่านบีมูฮัมมัดเป็นทูตของท่าน (ยูซูฟ และสุภัทร, 
2551) ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 ว่า “...หลังทารกคลอดให้ผู้เป็นพ่อท าการอาซานเอง โดย
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กล่าวชื่ออัลลอฮฺอาซานหูขวา และอิกอมะห์หูซ้าย หากพ่อไม่อยู่ เราสามารถให้ญาติมาอาซานให้กับ
ทารกได้ มีความเชื่อว่าทารกหลังคลอดจะมีไซตอน (ปีศาจ , มารร้าย) คอยยุแย่ การขับไล่ไซตอน คือ




จะอยู่ในจิตใจของเด็กท าให้มีความเข้มแข็งต่อการกระซิบของมารร้าย  
                 4.3  การบรรเทาความปวด จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ให้ข้อมูล 8 ราย (ร้อยละ 
26.6) เช่นหัวหน้าห้องคลอดได้บอกเล่าถึงประสบการณ์การบรรเทาความปวดด้วยการฟัง/การอ่าน 
อัลกรุอ่าน ทั้งนี้เนื่องจากการบรรเทาอาการปวดเป็นสิ่งส าคัญส าหรับพยาบาลที่ให้การดูแลเพื่อบรรเทา
ความปวดต่างๆ ทั้งความปวดจากการคลอด ความปวดจากการเจ็บปุวยหรือจากอุบัติเหตุ เป็นการสื่อสาร
ระหว่างพระผู้เป็นเจ้ากับผู้รับบริการซึ่ง  มกีารสื่อสารหลายทาง ได้แก่ การเตือนสติ ด้วยการฟัง/การอ่าน 
อัลกรุอ่าน การขอพร (ดุอาร์) ณ ช่วงเวลารอคลอด ที่อาจก่อให้เกิดความเครียด ความปวด มีความไม่
สุขสบายทั้งทางกาย ทางใจ จากการสัมภาษณ์ท าได้ทราบถึงการบริหารงานและการจัดการของหัวหน้า
ห้องคลอดในการดูแลผู้คลอดในการจัดการความปวด โรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้ผู้รับ 
บริการในห้องคลอดและผู้ปุวยในส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามและความเป็นบริบทของวิถีอิสลาม
ท้องถิ่นของชาวไทยภาคใต้ตอนล่าง มีทั้งทางด้านศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี ค่านิยม เป็นลักษณะ 
เฉพาะของวัฒนธรรมมลายูท้องถิ่น (บรรจงและคณะ, 2550) จากการศึกษา พบว่า ประสบการณ์ของ
หัวหน้าห้องคลอดรับรู้ว่าผู้มาคลอดยึดหลักค าสอนอย่างเคร่งครัด ซึ่งระยะของการคลอดเป็น 3 ระยะ
คือ ระยะที่เริ่มเจ็บครรภ์จริง เริ่มมีการเปิดของปากมดลูก จนมีการเปิดของปากมดลูกเต็มที่ นับเป็น
ระยะที่หนึ่งของการคลอด ระยะที่สอง คือ ระยะคลอด นับตั้งแต่เบ่งจนเด็กคลอดออกมา และระยะที่
สาม คือ ระยะคลอดรก มณีภรณ์ (2552) กล่าวว่าเมื่อเข้าสู่ระยะที่ 1 ของการคลอด ผู้คลอดจะมี
อาการปวดครรภ์ตามความถ่ีของการหดรัดตัวของมดลูกและการขยายของปากมดลูก นอกจากนี้ซาอุล 
(Sauls, 2010) พบว่าอารมณ์ของผู้คลอดมีผลมาจากการปวด ท าให้มีการแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
เพราะมีความเจ็บปวด เครียด แสดงออกมาในรูปแบบกรีดเสียงร้องดัง เอะอะโวยวาย ไม่ให้ความร่วมมือ 
การบรรเทาอาการปวดจึงเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลห้องคลอดซึ่งเป็นบทบาทอิสระ หลักค าสอน
ในอัลกุรอานสอดคล้องกับการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก จะท าให้ทราบแนวทางการดูแลสุขภาพแม่และ
เด็กของอิสลามได้เป็นอย่างดี การยึดมั่นในคัมภีร์อัลกรุอ่าน การเตือนสติผู้คลอดหากได้ฟังหรืออ่าน
หรือบุคคลในครอบครัวมาช่วยอ่านข้างหูมีผลต่อผู้คลอดท าให้มีจิตที่สงบ ร าลึกถึงพระเจ้าตลอด สอดคล้อง




สอดคล้องกับงานวิจัยของ กิติมา (2554) พบว่าองค์ประกอบคุณภาพการพยาบาลในห้องคลอดตาม





                  การขอดุอาร์หรือการขอพรเป็นค าวิงวอนต่ออัลลอฮฺ (อัลลอฮฺ ซุบฮานะฮูวะ
ตะอาลา) เป็นการนอบน้อมสักการะ ด้วยการเชื่อฟังต่ออัลลอฮฺ การปฏิบัติการวิงวอนต้องขอจาก  
อัลลอฮฺเพียงผู้เดียว (อิสมาอีลลุตฟี, 2555) ดุอาร์ คือ การกระท าอย่างหนึ่งที่ได้รับผลบุญ หญิงตั้งครรภ์
ไทยมุสลิมจะสวดดุอาอฺขอพรจากพระเจ้าให้ลูกในครรภ์แข็งแรง ร่วมกับปฏิบัติตามบทบัญญัติของศาสนา
อิสลามอย่างเคร่งครัด ในบทอัลกรุอ่านได้บันทึกการบรรเทาอาการเจ็บให้หญิงตั้งครรภ์ โดยให้วางมือ
บนส่วนที่เจ็บปวดวางมือบนท้อง (ยูซูฟ และสุภัทร, 2551) สร้างความอุ่นใจ สบายใจลดความเครียด
แก่ผู้คลอดและญาติ อีกทั้งการร าลึกถึงพระผู้เป็นเจ้าให้มาก (ซิกรุลลอฮฺ) ส่งผลช่วยให้จิตใจสบาย มี
ความสงบไม่คิดฟูุงซ่าน มองโลก ในแง่ดี และท าใจยอมรับต่อเหตุการณ์รุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได้กับตนเอง 
โดยให้มองสิ่งนั้นด้วยการระลึกถึงพระเจ้าเสมอ เพราะพระเจ้าให้สิ่งที่ดีที่สุด สอดคล้องกับการศึกษา
ของ วิไลลักษณ ์(2552) ที่พบว่า การปฏิบัติตามหลักศาสนาช่วยให้บุคคลมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ซึ่งมีความส าคัญมากในช่วงระยะรอคลอด การศึกษาของ จารุวรรณและสุพัตรา (2555) พบว่า 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญต่อการตอบสนองและส่งเสริมการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ปุวยและครอบครัว
ที่อยู่ในภาวะวิกฤต โดยอาศัยการสื่อสารพูดคุยกับผู้ปุวยและครอบครัว การอ านวยความสะดวกแก่
ครอบครัว ในการท าพิธีกรรมทางศาสนาและความเชื่อการแสดงออกถึงการยอมรับให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ปุวย มีผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีและสัมพันธภาพที่ดี เช่นเดียวกันกับการดูแลผู้ปุวย
มะเร็งระยะสุดท้ายความต้องการ คือ สามารถควบคุมความเจ็บปวด การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการบรรเทา
ความปวด ด้วยการใช้ยาแก้ปวดชนิดรุนแรง การใช้ยานอนหลับ ท าจิตใจให้สงบโดยการสวดมนต์หรือ
ไปโบสถ์ และไม่เป็นภาระต่อผู้อ่ืน (Grant, Murray, Grant, & Brown, 2003 อ้างตาม รจนาและ
คณะ 2558) เพราะการน าหลักศาสนามาดูแลด้านจิตใจเป็นการบรรเทาความเจ็บปวดทุกข์ทรมานทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ 
                4.4  การปฏิบัติต่อผู้เสียชีวิต จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ให้ข้อมูล 4 ราย   
(ร้อยละ 10) น าหลักศาสนาสู่การปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม การปฏิบัติต่อผู้เสียชีวิต โดย   
การจัดการศพเบื้องต้นหรือการดูแลศพหลังการเสียชีวิต ส าหรับศาสนาอิสลามเรื่องของความตาย ไม่ได้
เป็นจุดสิ้นสุดของชีวิตแต่เป็นจุดเริ่มต้นที่จะก้าวไปสู่การใช้ชีวิตที่แท้จริง ศาสนาอิสลามสอนให้ผู้คนยอมรับ
ในเรื่องของความตาย การเกิดแก่เจ็บตายเป็นเรื่องธรรมชาติ และเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องเจอ สิ่งที่ต้อง
กระท าต่อมุสลิมกรณีที่เสียชีวิตให้ท าการปิดดวงตาทั้งสองข้างของเขา หลังจากนั้นให้ใช้ผ้ารัดขากรรไกร
ทั้งสองไว้กับศีรษะ ให้จัดข้อต่างๆ ของร่างกายให้เข้าที่ อย่างนุ่มนวล หันหน้าผู้ปุวยไปทางทิศกิบลัต 
(ทิศตะวันตกเฉียงไปทางเหนือเล็กน้อย) ห่อร่างกายศพด้วยผ้าขาวสะอาด และให้เกียรติศพ มุสลิมต้อง
จัดพิธีฝังศพภายใน 24 ชั่วโมง นับจากเวลาที่เสียชีวิต (อาจมีข้อยกเว้นบางกรณี) เพราะศาสนาอิสลามไม่
มีการรักษาศพด้วยฟอร์มาลีน การน า “มัยยิต” (ค าที่มุสลิมใช้เรียกผู้เสียชีวิต) ไปประกอบพิธีทาง
ศาสนาที่มัสยิดและฝังที ่“กุโบร์” (หลุมฝังศพ) การอาบน้ าศพเพ่ือท าความสะอาดร่างกายตั้งแต่หัวจด
ปลายเท้าเหมือนเราอาบน้ า ถ้ามัยยิตเป็นผู้ชายต้องให้ผู้ชายอาบ ถ้ามัยยิตเป็นผู้หญิงต้องให้ผู้หญิงอาบ 
โดยมีผ้าปิดร่างกายด้านหน้า อาบน้ าเสร็จแล้วต้องอาบน้ าละหมาดด้วยน้ าสะอาดและน้ าใบพุทรา หรือ
น้ าผสมการบูร ถ้าเล็บยาวก็ตัดให้สั้น แล้วใช้ผ้าเช็ดตัวซับให้แห้ง (ยูซูฟ และสุภัทร, 2551) จะเห็นได้
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ว่า พิธีจัดการศพในแบบศาสนาอิสลามจึงเป็นไปอย่างรวดเร็ว  จัดงานศพแบบเรียบง่าย ช่วยลด
ค่าใช้จ่าย เสียค่าใช้จ่ายน้อยนอกจากค่าโลงศพและผ้าที่ใช้ห่อ 
               หัวหน้าหอผู้ปุวยลงมือปฏิบัติให้ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานเห็นเป็นแบบอย่าง 
ดังผู้ให้ข้อมูล รายที่ 9 “...กรณีคนไข้เสียชีวิตในโรงพยาบาลมีการปฏิบัติต่อศพด้วยความนุ่มนวล 
จัดการศพดว้ยการมัดมือขวาทับมือซ้าย และดูแลให้เกียรติแก่ศพ แต่ส่วนใหญ่จะไม่ได้ห่อผ้าขาวให้ มี
บริการรถรพ.ไปส่งศพถึงบ้าน และมีการลงเยี่ยมญาติหลังผู้ปุวยเสียชีวิตไป 7 วัน โดยทีมเยี่ยมบ้าน
เพ่ือให้ก าลังใจ...” อภิปรายได้ว่า แนวทางหนึ่งของการบริหารงานของหัวหน้าหอผู้ปุวย ได้แก่ การปฏิบัติ
เป็นตัวอย่าง เพราะหัวหน้าหอผู้ปุวยมีหน้าที่ สอนงาน แนะน า อีกทั้งยังดูแลให้มีการปฏิบัติตามนโยบาย 
แนวทางการปฏิบัติต่างๆของหน่วยงาน รวมถึงการดูแลศพหลังการเสียชีวิต มีปัจจัยที่ส าคัญ คือ ครอบครัว 
ความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรมและบุคลากรที่ดูแล บุคลากรทางสุขภาพที่มีความใกล้ชิดผู้ปุวยมากที่สุด 
คือ พยาบาล (กิตติกร, 2555) ฉะนั้นพยาบาลที่ให้การปฏิบัติต่อผู้เสียชีวิต การจัดการศพเบื้องต้นกรณี
เสียชีวิตที่โรงพยาบาลต้องมีความรู้ ทักษะและประสบการณ์ เพ่ือการดูแลที่ตอบสนองกับครอบครัว 
สอดคล้องกับความเชื่อทางศาสนา ขั้นตอนสุดท้ายของการดูแลผู้ปุวยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล คือ 
การห่อร่างกายผู้เสียชีวิต ต้องกระท าด้วยความนุ่มนวล เพราะเชื่อว่าผู้เสียชีวิตยังมีความเจ็บปวด และ
หากต้องเปิดเผยส่วนต่างๆของร่างกายให้เปิดเผยน้อยที่สุด (อิสมาอีลลุตฟี, 2555) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของสุภัสสรา (2554) ท าการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยวิกฤตมุสลิมระยะสุดท้าย 
พบว่าพยาบาลมีการดูแลเสมือนศพยังมีชีวิต โดยการปฏิบัติต่อศพ ด้วยความนุ่มนวล ดังผู้ให้ข้อมูลราย
ที่ 21 ว่า “..กรณีผู้ปุวยเสียชีวิตที่รพ. ทางตึกเราจะมีการจัดการศพเบื้องต้นช่วงระหว่างรอการมารับ
ศพ ด้วยการจัดท่าศพให้หันไปทางทิศ กิบลัต  มัดมือให้มือขวาทับมือซ้าย แล้วคลุมผ้าขาว ปิดม่าน ให้
ญาติอยู่ข้างๆ เพ่ืออ่านซุเราะห์ยาซีน...” สอดคล้องกับการศึกษาของมณี (2557) พบว่าการเยียวยา
สภาพจิตใจที่ดีส าหรับญาติรวมถึงผู้ดูแลหลักคือการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงหลักศาสนา ความ
เชื่อ และสอดคล้องการศึกษาวิจัยของ รจนา วราภรณ์ และกิตติกร (2558) พบว่าบทบาทส าคัญของ
พยาบาลส าหรับการดูแลผู้ปุวยหลังความตาย การประคับประคองภาวะจิตใจของผู้ดูแลหลัก การให้








 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบการวิจัยแบบบรรยายเชิงคุณภาพ (qualitative descriptive) 
โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามตามประสบการณ์
ของหัวหน้าหอผู้ปุวยในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้ 
 ประชากรที่ศึกษาหัวหน้าหอผู้ปุวยที่มีประสบการณ์ในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ปุวยใน 
หัวหน้าห้องคลอดและหลังคลอดตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างรายบุคคล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบค าถามข้อมูลส่วนบุคคล ค าถามเป็น
เลือกตอบ และเติมค าจ านวน 10 ข้อ และ 2) ค าถามแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เรื่อง การส่งเสริมการปฏิบัติ 
การพยาบาลตามวิถีอิสลามตามประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ปุวย ในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ เป็นแนวค าถามปลายเปิด ได้แก่ การบริหารงานตามมาตรฐานการบริการสุขภาพวิถี
อิสลามในด้านการน าองค์กรและการบริหารจัดการ การจัดการสิ่งแวดล้อม การบริหารและพัฒนาบุคลากร 
และการบริการสุขภาพ รวมทั้งการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามที่เกี่ยวข้องกับบทบัญญัติ
ทางศาสนาอิสลามตามหลักศรัทธา 6 ประการหลักปฏิบัติ 5 ประการและตามหลักจริยธรรมซึ่งผู้วิจัย
สร้างข้ึนจากการทบทวนต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ทดลองใช้โดยใช้แนวค าถามที่สร้างขึ้น สัมภาษณ์หัวหน้าหอผู้ปุวยที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 2 ราย วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ใช้





 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล   
 
  ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 30 คน เป็นเพศหญิง นับถือศาสนาอิสลามเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
60) โดยมีอายุระหว่าง 41-50 มากสุด (ร้อยละ 53.3) นับถือศาสนาพุทธเพียง (ร้อยละ 40) ระดับ
การศึกษาข้ันสูงสุด ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 83.3) ส่วนน้อยที่ส าเร็จปริญญาโท 
(ร้อยละ 16.6 ระยะเวลาปฏิบัติงานในพ้ืนที่โรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้มากที่สุด ช่วง
ระหว่างอายุ 21-25 ปี (ร้อยละ 36.6) รองลงมาช่วงอายุ 26-30 ปี (ร้อยละ 23.3) และน้อยสุดของ
ระยะเวลาปฏิบัติงานในพ้ืนที่โรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้ช่วงระยะเวลา 11-15 ปี (ร้อยละ 
59 
 
6.6) และยังพบว่าระยะเวลาด ารงต าแหน่งหัวหน้างานช่วงระยะเวลา 11-15 ปี (ร้อยละ 30) รองลงมา
อยู่ในช่วงระยะเวลา 6-10 ปี (ร้อยละ 26.6) และน้อยสุดช่วงระยะเวลา 1-5 ปี (ร้อยละ 20) 
   นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานคุณภาพโรงพยาบาล
มากกว่า 15 ปี  (ร้อยละ 40) และหัวหน้าหอผู้ปุวยผ่านการอบรมมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ (ร้อยละ 76.6) แต่พบประสบการณ์การอบรมหรือประชุมทางพหุวัฒนธรรมตามวิถีอิสลาม
ของหัวหน้าหอผู้ปุวยเพียง (ร้อยละ 16.6) และไม่เคยได้รับการอบรมเลย (ร้อยละ 23.3 ) โรงพยาบาล
มีความก้าวหน้าในการพัฒนาองค์กรต่างกันจากข้อมูลของโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพสถาน 
พยาบาล (องค์กรมหาชน) ในการ Re-accredit ครั้งที่ 2 (ร้อยละ 46.6) และก าลังอยู่ในขั้นพัฒนา
องค์กร (ร้อยละ 6.6)  
 
 2. ข้อมูลการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม ตามประสบการณ์
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย จ าแนกตามมาตรฐานการบริการสุขภาพวิถีอิสลาม 
 
  การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามตามประสบการณ์ของหัวหน้า
หอผู้ปุวย ในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้ พบว่า ในการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล
ตามวิถีอิสลามตามประสบการณ์ของหัวหน้าหอ ด้านการน าองค์กรและการบริหารจัดการ จัดตั้งคณะ 
ท างาน/สร้างแกนน า (ร้อยละ 46.6) สร้างความตระหนักในการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม 
(ร้อยละ 30) และการจัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม (ร้อยละ 23.3)  
  การจัดการสิ่งแวดล้อม พบว่าผู้ให้ข้อมูลมีการจัดการอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติ 
ศาสนกิจที่เหมาะสมตามแนวทางปฏิบัติทางศาสนาอิสลาม เรื่องการจัดสถานที่ หาวัสดุอุปกรณ์ มีปูาย
บอกทิศการละหมาด แยกห้องน้ าหญิง/ชาย มุมละหมาด มุมอาซาน ผ้าคลุมฮิญาบ รถส าหรับท าน้ า
ละหมาด เสื้อผ้าที่ปกปิดมิดชิด ผ้าละหมาด (ร้อยละ 100) และมีการจัดการสิ่งแวดล้อมด้านสังคมโดย 
การทักทายด้วยภาษามลายูท้องถิ่น (ร้อยละ 86.6)  
  การพัฒนาบุคลากร พบว่า ผู้ให้ข้อมูลจัดให้มีการเรียนรู้ร่วมกัน (ร้อยละ 30) และ
ประสานผู้รู้ทางศาสนา (ผู้น าศาสนา/โต๊ะบีแด) (ร้อยละ 13.3) เพ่ือให้เอ้ือต่อการปฏิบัติการพยาบาล
ตามวิถีอิสลาม  
  น าหลักศาสนาสู่การปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม พบว่า ผู้ให้ข้อมูลน าหลัก
ศาสนาการการดูแลระยะสุดท้าย (ร้อยละ 66.6) ได้กล่าวประโยคสุดท้ายในการจากลา การดูแลทารก
แรกเกิด (ร้อยละ 60) ด้วยการกล่าวอาซานหลังคลอด การบรรเทาความปวด (ร้อยละ 26.6) ด้วยการขอพร 









ผู้ปุวย ในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้ พบว่าการน าองค์กรและการบริหารจัดการ ด้าน
การก าหนด วิสัยทัศน์ พันธกิจจัดตั้งคณะท างาน/แกนน าเป็นลายลักษณ์อักษร (ร้อยละ 16.6) เนื่องจาก 







 การบริการสุขภาพโดยน าหลักศาสนาสู่การปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลในหน่วยงาน 
ด้านการปฏิบัติต่อผู้เสียชีวิต  จัดการศพเบื้องต้น (13.3) น้อยสุด เนื่องจากบุคลากรในหน่วยงานยัง
ขาดความรู้ ความเข้าใจในการจัดการศพเบื้องต้นตามหลักศาสนาดังนั้นผู้บริหารงานทางการพยาบาล
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เลขที่แบบสัมภาษณ์     
 
แบบสอบถามเรื่อง การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามตามประสบการณ์ของหัวหน้า
 หอผู้ปุวย ในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องว่าง หน้าข้อความหรือเติมค าในช่องว่างเกี่ยวกับ 
 ตัวท่านตามความเป็นจริง 
1. เพศ 
 1 ชาย   2 หญิง 
2. ศาสนา 
  1 พุทธ   2 อิสลาม  3 คริสต์  4 อ่ืนๆ โปรดระบุ………………………….. 
3. ปัจจุบันท่านอายุ..........ปี 
4. ระดับการศึกษา 
 1. ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า (โปรดระบุ)………………………………   
 2. ปริญญาโท สาขา………………………………      
 3. ปริญญาเอก สาขา……………………………… 
 4. อ่ืนๆ โปรดระบุ…….……… 
5. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่โรงพยาบาลชุมชน 3 จังหวัดชายแดนใต้............ปี 
6. ขณะนี้ท่านด ารงต าแหน่งหัวหน้างาน 
 1. หอผู้ปุวยใน 
 2. หอผู้ปุวยคลอดและหลังคลอด   3. หอผู้ปุวยอื่นๆ............... 
7. ระยะเวลาท่านด ารงต าแหน่ง ตามข้อ 7.........ปี 
8. ท่านมีประสบการณ์การท างานคุณภาพโรงพยาบาล...........ปี 
9. ท่านมีประสบการณ์การอบรม/ประชุมทางพหุวัฒนธรรม/การดูแลผู้ปุวยตามวิถีมุสลิม/มาตรฐาน
 โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
 ได้รับการอบรม  
 ไม่เคยได้รับการอบรม  






 ผ่านการพัฒนา ขั้นที ่1 
 ผ่านการพัฒนา ขั้นที ่2 
 ผ่านการพัฒนา ขั้นที ่3  
 Re-accredit ครั้งที่ 4 
 
ส่วนที่ 2 การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามตามประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ปุวย  
ค าชี้แจง ในฐานะท่านเป็นหัวหน้าหอผู้ปุวย ขอให้ท่านเล่าประสบการณ์ของท่านเกี่ยวกับการส่งเสริม             
 การปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา โดยครอบคลุมมาตรฐานการบริการ
 สุขภาพวิถีอิสลามและหลักทางศาสนาอิสลามในหอผู้ปุวย/ในโรงพยาบาล 
แนวค าถาม 
 1.  การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลโดยน าหลักปฏิบัติ หลักศรัทธาร่วมกับแนวคิด
มาตรฐานการบริการสุขภาพวิถีอิสลาม ให้ท่านเล่าประสบการณ์ เป็นอย่างไร พร้อมยกตัวอย่าง  
  1.1 การน าองค์กรและการบริหารจัดการตามวิถีอิสลาม โดยน าหลักปฏิบัติ หลัก
ศรัทธา ตามประสบการณ์ของท่าน เป็นอย่างไร ให้ยกตัวอย่าง  
  1.2 การจัดการสิ่งแวดล้อมตามวิถีอิสลาม โดยน าหลักปฏิบัติ หลักศรัทธา ตาม
ประสบการณ์ของท่าน เป็นอย่างไร ให้ยกตัวอย่าง 
  1.3 การบริหารและพัฒนาบุคลากรตามวิถีอิสลาม โดยน าหลักปฏิบัติ หลักศรัทธา 
ตามประสบการณ์ของท่าน เป็นอย่างไร ให้ยกตัวอย่าง 
  1.4 การบริการสุขภาพตามวิถีอิสลาม โดยน าหลักปฏิบัติ หลักศรัทธา ตาม






 ข้าพเจ้า นางสาวสุไบด๊ะ  อารีหทัยรัตน์ นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตร์  
มหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จะ
ด าเนินการวิจัย เรื่อง “การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลามตามประสบการณ์ของหัวหน้า
หอผู้ปุวย ในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้” โดยมีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการส่งเสริมการปฏิบัติ 
การพยาบาลตามวิถีอิสลามตามประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ปุวย ในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัด
ชายแดนใต้ ซึ่งประโยชน์จากการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้บริหารทาง 
การพยาบาลในการใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม ในสาม
จังหวัดชายแดนใต้ให้ส าเร็จตามแนวทางการพัฒนาอย่างมีทิศทางที่ชัดเจนและน าผลวิจัยมาปรับปรุง 
แผนการปฏิบัติการพยาบาลตามวิถีอิสลาม ให้สอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่และเป็นแนวทางให้นักวิจัย 
น าผลการศึกษาท่ีได้ไปศึกษาเพ่ิมเติม เพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการพัฒนาต่อไป 
 ดิฉัน ใคร่ขอแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยดังกล่าว และเชิญชวนให้
ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามข้อมูลเบื้องต้นและแบบสัมภาษณ์ประสบการณ์ของ
หัวหน้าหอผู้ปุวย เลือกโดยการสุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนใต้ 
 ซึ่งการสัมภาษณ์ครั้งนี้ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อหน่วยงานและการปฏิบัติงานของท่าน 
ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ถึงแม้ท่านจะเข้าร่วมให้การสัมภาษณ์แล้ว ท่านมีสิทธิที่จะถอนตัว
ได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ โดยข้อมูลจะน าไปใช้เฉพาะส าหรับการวิจัยและจะน าเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวมเท่านั้น โปรดตอบค าสัมภาษณ์ทุกข้อ เพ่ือให้ได้ค าตอบที่สมบูรณ์และสามารถน าไปวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติและเนื้อหา หากท่านมีข้อสงสัยประการใดในระหว่างการร่วมวิจัย ดิฉันยินดีตอบข้อสงสัย




ในการท าวิจัยมา ณ โอกาสนี้ กรณีที่มีข้อสงสัยสามารถสอบถามได้ที่ เบอร์โทร 089-5972588 E-mail 
: sbd.2521@gmail.com 
 หากผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ สามารถ
ขอรับค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม 
           
 
ลายเซ็นนักวิจัย....................................................... 
              (นางสาวสุไบด๊ะ อารีหทัยรัตน์) 
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